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RESUMEN 
 
Antecedentes  
El estudio de la senectud se ha transformado en el objetivo central de la atención 
de salud y en una prioridad para los servicios de salud debido al aumento de la 
tasa de crecimiento de los adultos mayores que ha modificado la pirámide 
poblacional. La investigación es de tipo cuantitativo, el tipo de estudio es 
descriptivo, la muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilístico.  
 
Objetivo  
Evaluar la calidad de atención de enfermería brindada a los pacientes con 
problemas crónico - degenerativos que acuden al servicio de consulta externa del 
hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca  Mayo 2010. 
 
Métodos 
El grupo de estudio estuvo formado por 42 adultos mayores de 65 años de ambos 
sexos con problemas crónicos degenerativos que acuden al servicio de consulta 
externa del Hospital Vicente Corral Moscoso. Por 13 profesionales de enfermería 
que labora en el área, la Información se recolectó mediante la aplicación de 
técnicas de observación, entrevista y análisis. 
 
Resultados 
Los longevos consideran que la atención de enfermería es buena, ya que el 
cuidado es brindado en función de sus necesidades, este tipo de atención 
constituye un factor protector para la salud de los ancianos porque mejora su 
esperanza de vida. 
 
El personal profesional de Enfermería brinda una atención de acuerdo a el 
automatismo establecido, esta atención constituye un factor de conflicto ya que el 
personal no tiene las herramientas adecuadas para formar sus objetivos lo que le 
priva del discernimiento, afectando la calidad del cuidado brindado, volviéndose el 
cuidado un hecho rutinario, sin impacto o incidencia social. 
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SUMMARY 
 
Background Study of the aging has become the central objective of health care 
and a priority for health due to the increase in the rate of growth of older adults 
who modified the population pyramid. Research is quantitative type, the type of 
study is descriptive, the sample was selected using probabilistic sampling.  
 
Objective Assess quality of care provided to patients with chronic problems - 
nursing degenerative attend outpatient hospital Vicente Corral Moscoso service. 
Basin May 2010. 
 
Methods 
The study group consisted of 42 seniors 65 of both sexes degenerative to Corral 
Moscoso Vincent Hospital outpatient service with chronic problems. By 13 
professional nurses working in the area, information is collected through 
observation, interview and analysis techniques. 
 
Results 
The long-lived considered that nursing care is good, because the care is provided 
based on your needs, this type of care is a factor for the health of the elderly 
because it improves their life expectancy. 
 
Professional staff nurse provides care according to the established automatism, 
this care is a factor of conflict since the staff does not have tools suitable to form 
its objectives which deprived of discernment, affecting the quality of the care 
provided, becoming the care routine, fact no impact or social impact. 
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INTRODUCCIÓN 
“El envejecimiento es un proceso etéreo, progresivo, intrínseco y universal que 
acontece en todo ser vivo con el tiempo, como expresión de la interacción entre el 
programa genético del individuo y su medio ambiente. El envejecimiento 
comenzaría entre los 60  y 65 años como consecuencia  del declinar vital de los 
diferentes sistemas del organismo, estos no envejecen a la misma velocidad y no 
podemos hablar del envejecimiento desde un punto de vista meramente 
cronológico.” 1 
 
“Conociendo la situación actual y las proyecciones poblacionales del país, se 
determinó que los adultos mayores tienen una mayor prevalencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles (Hipertensión Arterial, Diabetes Tipo II, 
Reumatismo, entre otras), siendo un grupo vulnerable ya que enfrentan un riesgo 
más elevado de situaciones que comprometen en su salud que el resto de la 
población, por lo tanto, muestran tasas más altas de hospitalización.” 2 
 
 “Entre las enfermedades crónicas degenerativas se destacan: 
 
♣ Las cardiopatías. 
♣ El accidente o evento cerebro vasculares. 
♣ El cáncer. 
♣ La diabetes.  
 
Los trastornos genéticos son otras afecciones crónicas que representan una 
porción sustancial de la carga mundial de morbilidad.” 3 
 
“El adulto mayor de 65 años y más, requiere de un cuidado trans disciplinario, que 
incluya no sólo la recuperación sino también, la promoción de su salud, el 
crecimiento individual y familiar. Es en este contexto general donde el profesional 
de enfermería debe entregar su contribución específica complementando la 
ciencia del cuidado.  
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La calidad de la atención en los servicios de salud, es responsabilidad de los 
diferentes grupos que laboran en un hospital, sin embargo el papel de la 
enfermera es de particular importancia, ya que es quien brinda cuidado directo y 
esta en contacto por más tiempo con el paciente, por lo que una atención de 
buena calidad es necesaria para lograr la satisfacción de los pacientes ya que, 
como menciona Donabedian, son extraordinariamente sensibles al trato que 
reciben y con frecuencia utilizan ese elemento al juzgar la calidad de la atención 
como un todo, incluyendo los méritos técnicos.” 4 
“La atención del profesional en enfermería debe estar dirigida a satisfacer las 
necesidades de los pacientes, valerse de vigilancia epidemiológica para así, 
encaminar las acciones para mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, 
dirigiendo los esfuerzos a proteger la salud, sin descuidar las medidas destinadas 
a disminuir el deterioro funcional, buscando siempre reintegrarlos a la familia y a 
la sociedad.  
La intención principal de esta investigación no es solo dar a conocer la calidad de 
atención de enfermería brindada a los adultos mayores, pretende transmitir la 
idea, de que lo fundamental, es brindar una atención de calidad al adulto mayor 
con problemas cronicos degenerativos  y a sus familiares ayudarles a enfrentar el 
proceso de envejecimiento, entendiéndolo como proceso natural y adaptativo e 
interviniendo en maximizar sus conocimientos referentes a cada una de las 
enfermedades que los acompañan, a través de las técnicas de investigar, 
promocionar, prevenir, curar y rehabilitar para que la calidad de la atención de 
enfermería que se brinde a los adultos mayores sea eficiente.   
Los profesionales de enfermería se acentúan por sus actitudes, conocimientos, 
habilidades y valores en el campo de la ética, la actitud humanitaria, la 
sensibilidad, el respeto, el amor al adulto mayor y el interés por el desarrollo 
profesional basado en la investigación continua.” 5 
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“La enfermera, cumple un rol vital y trascendental en el quehacer del cuidado de 
los adultos mayores con problemas crónico degenerativos, actuando de manera 
importante en lo que hoy se conoce como la medicina del futuro, es decir los 
cuidados de la vida y la salud en términos de prevención y promoción. 
Evidentemente el accionar de la enfermera en el campo de la salud es esencial, y 
en desmedro de su bienestar personal y familiar.” 6 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La salud constituye un proceso histórico, social, esencialmente político, es el 
resultado de los estilos y condiciones de vida de los pueblos, está determinada y 
condicionada por numerosos factores, puesto que la salud constituye un proceso 
social en sí, toda dimensión que se opere se encuentra atravesada por la 
categoría poder, que se expresa por lo menos en cuatro ámbitos poder cotidiano, 
político, técnico y administrativo. 
La Organización Mundial de la Salud define calidad como: alto nivel de 
excelencia profesional, uso eficiente de recursos, mínimo de riesgos con un alto 
grado de satisfacción por parte del paciente, y resultados finales en salud. En 
general, se acepta que la atención es de calidad, si se hace lo correcto. 
El profesional de enfermeria siempre esta en contacto con los pacientes con 
problemas crónico – degenerativos que son enfermos crónicos, a medida que la 
enfermedad avanza pueden padecer de trastornos psicológicos, físicos y 
emocionales al ver como su cuerpo se degenera llegando a optar mediadas 
drásticas para aun así conservar la vida. 
 
Sucintamente los enfermos crónicos necesitan una atención de salud derivada  de 
una perspectiva longitudinal centrada en la prevención. En el tratamiento del 
paciente crónico deben intervenir diferentes profesionales capaces de abarcar la 
complejidad de estas personas, ofreciendo una atención integral y de calidad. 
 
 
 Lo indispensable del cuidado es prestar atención a la prevención en dos 
vertientes evitar la aparición de enfermedades crónicas y en caso de producirse 
evitar las complicaciones prevenibles por medio de su tratamiento y gestión  
aspecto en el que vamos más tarde a enfatizar. 
 
El auto tratamiento y la colaboración son características fundamentales de estos 
tipos de atención. Mediante cualificaciones básicas es posible trasformar la 
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perspectiva actual con respecto a la prestación  de atención de salud a pacientes 
crónicos al mismo tiempo permite replantear la formación  y preparación de los 
profesionales de salud. 
 
De acuerdo con las proyecciones demográficas de la ONU, a partir del año 2003, 
una cuarta parte de la población del planeta tiene ya más de 60 años y 1 de cada 
3 adultos será una persona adulto mayor. En el año 2005 según el Censo del 
2001 del INEC, la población de la tercera edad proyectada, es de 752.154  y para 
el año 2010 se estima que la población de adultos mayores de 65 años y más 
llegarán a 896.407. 
 
Las enfermedades crónico degenerativas, son aquéllas que van degradando física 
y/o mentalmente a quienes las padecen, siendo más comunes en la población 
anciana mayor de 65 años; pues,  provocan un desequilibrio en los mecanismos 
de regeneración celular, estos índices de morbilidad de problemas  crónico -  
degenerativos se visualizan en las estadísticas del departamento de consulta 
externa del Hospital Vicente Corral Moscoso, que presentamos en los cuadros 
estadísticos siguientes. 
 
CUADRO Nº 1 
DISTRIBUCIÓN  DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL 
DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL VICENTE 
CORRAL MOSCOSO. SEGÚN CAUSAS DE MORBILIDAD. MAYO 2009 
 
CAUSAS DE MORBILIDD FRECUENCIA  PORCENTAJE 
Hipertensión arterial 36 49.31 
Diabetes mellitus. Tipo II 20 27.39 
Obesidad 6 8.21 
Artritis reumatoide 2 2.73 
EPOC 7 9.58 
Ca. Gástrico  1 1.36 
Ca. Prostático 1 1.36 
Ca. Uterino  - - 
TOTAL  73 99.94 
 
Fuente: Departamento de estadística del HVCM.  
Realizado por: Mayra Barbecho. Yolanda LLiguicota 
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Análisis. 
 
Observando el cuadro conocemos que la principal causa de morbilidad en el mes 
de mayo del año 2009 corresponde a la Hipertensión con el 49.31% siendo la 
primera causa de morbilidad y la Diabetes con el 27.39  % siendo la segunda 
causa de morbilidad, la presencia de estos problemas crónico degenerativos  nos 
indican la alta incidencia y la necesidad de que el personal de enfermería 
desarrolle acciones de promoción y prevención de estos problemas crónico 
degenerativos, ya que estas patologías pueden ser prevenibles con un cambio en 
los estilos de vida, mejorando la calidad de vida para estos pacientes. 
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2.  MARCO  REFERENCIAL 
 
RESEÑA HISTÓRICA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 
 
“ El Hospital Vicente Corral Moscoso es un hospital regional, está ubicado en la 
Provincia del Azuay Cantón Cuenca, parroquia Huayna Cápac. Su historia se 
remota  al año 1747, en el que se funda el primer hospital en la ciudad de Cuenca 
a cargo de los Betlemitas, una orden religiosa procedente de Centroamérica, su 
desarrollo fue lento debido a las múltiples peripecias por las que tuvo que pasar 
como: la falta de apoyo social, político.  
El hospital funcionó hasta 1827 pero debido a las malas condiciones se lo traslada 
al Hospicio y convento de la Merced, a partir de  1869, la conferencia de San 
Vicente de Paúl tomó a su cargo la administración del hospital;  en 1872 después 
de once años de construcción se inauguró el Hospital San Vicente de Paúl bajo la 
dirección de las hermanas de la caridad y la vigilancia de la Conferencia, 
integrada por un grupo de personas representativas de Cuenca como Mariano 
Cueva, Francisco Moscoso y Mariano Estrella, quienes fueron los promotores 
para la construcción, gestionaron recursos del extranjero para el edificio y la 
dotación de medicamentos.  
En enero de 1868, los alumnos de la Facultad de Medicina de la Universidad del 
Azuay hoy llamada Universidad de Cuenca, hacen sus primeras prácticas en este 
hospital; sin embargo de ello conforme transcurrían los años crecían las 
necesidades y el edificio mostraba un deterioro considerable.  
CREACIÓN DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA  
En 1904, se crea la Junta de Beneficencia del Azuay,  bajo los principios de la 
caridad cristiana, tomando bajo su responsabilidad la administración del hospital y 
otras casas de salud,  sus miembros laboraron como voluntarios, incluidos  
médicos, esta Junta fue remplazada en 1926 por la Junta de Asistencia Pública, 
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luego por la Junta de Asistencia Social, Jefatura de Salud del Azuay y finalmente 
Dirección  Provincial de Salud. 
Bajo la nueva administración, en 1924, el hospital incrementa de 70 a 120 camas, 
genera nuevos espacios para la práctica médica como la medicina preventiva y la 
de higiene. Además toda la asistencia social se centra en éste dispensario; más 
tarde, se inauguran nuevos pabellones y se construye el edificio junto a la avenida 
12 de Abril, con la ayuda del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud 
Pública; en el año 1947, el Hospital San Vicente de Paúl dispone de 200 camas y 
cierra sus puertas con 350. 
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSOCOSO 
En 1966 se inicia la construcción del nuevo edificio para el hospital civil de 
Cuenca en el sector El Paraíso en 10 hectáreas para el hospital y 2 para la 
Facultad de Medicina-; su construcción duró más o menos 11 años; en noviembre 
de 1974  se inaugura la Consulta Externa, bajo la dirección del Dr. Flavio Loyola. 
El 3 de noviembre y el 12 de abril de 1977 se inaugura Hospitalización, con 509 
empleados entre los que contaron médicos, enfermeras profesionales, auxiliares 
de Enfermería y personal administrativo y técnico calificado, formando así un 
hospital moderno con docencias e Investigación universitaria.” 7 
“ El nombre del hospital San Vicente de Paúl fue reemplazado por el nombre de 
Vicente Corral Moscoso en 1977, luego de su muerte,  en homenaje a un ilustre 
médico cuencano el Dr. Vicente Corral Moscoso, por su apostolado al frente de la 
medicina, su vocación de servicio, sencillez, caridad, su criterio humanitario  y por 
ser considerado como el guardián de la salud de los más necesitados;  una vez 
concluido el edificio del nuevo hospital, gran parte del personal de salud privado 
del hospital “San Vicente de Paúl” paso a formar parte del nuevo hospital, 
incrementándose el número de personal lo que dio lugar a la formación de los 
sindicatos a mediados de la década de 1980.  
La formación de recursos profesionales de la salud de la Facultad de Ciencias 
Médicas se  llevó a cabo en este hospital lo que contribuyó al desarrollo médico, 
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al funcionamiento de la infraestructura y al desarrollo de una práctica médica que 
dio prestigio al hospital, transformándolo en un hospital docente; hoy esta casa de 
salud es uno de los centros hospitalarios más prestigiosos de la región austral del 
Ecuador. 
 Actualmente el hospital Vicente Corral Moscoso se ha convertido en un Hospital 
regional tiene una cobertura de atención que corresponde al 85 % para la 
población azuaya, el 6% pacientes de El Oro, el 4% para el Cañar y el resto para 
las jurisdicciones del país tanto en Consulta Externa como en  hospitalización; 
atiende anualmente un promedio de 70.000 consultas externas, 200.000 
exámenes de laboratorio, 3.500 partos, 4.000 intervenciones quirúrgicas, 27.000 
emergencias, 9.500 egresos hospitalarios.  
Todos estos indicadores de salud han hecho que este hospital sea uno de los 
más importantes del país y podría duplicar el rendimiento, su producción 
hospitalaria intensificándose sus servicios.    
 
INFRAESTRUCTURA FISICA 
La estructura física del Hospital esta representada por seis plantas distribuidas de 
la siguiente manera: 
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CUADRO Nº 2 
DISTRIBUCION DE LA PLANTA FÍSICA DEL HVCM. CUENCA 2009 
Subsuelo  Centro de trauma - Emergencia 
Rehabilitación 
Oficina de Sindicato de Trabajadores 
Laboratorio de Anatomía Patológica 
Lavandería  
Cocina 
Planta Baja Consulta Externa 
Quirófano, Centro Obstétrico 
Hospitalización de Maternidad 
Rayos X 
Pagaduría 
Oficina de Recursos Humanos 
Estadística 
Farmacia, Banco de Sangre 
Consultorio de Curaciones  
Información 
Dispensario del IESS 
Bar 
Departamento de oncología  
Neonatología 
Primera Planta Hospitalización Ginecológica 
Oficinas del personal administrativo  
Consultorio de Medicina Nuclear  
Endocrinología  
Laboratorio 
Segunda Planta  Hospitalización Cirugía y Traumatología   
Tercera Planta Hospitalización Clínica 
Cuarta Planta Unidad de cuidados Intensivos 
Biblioteca 
Quinta Planta Hospitalización Pediatría (Clínica y Cirugía)  
Sexta Planta Juegos Infantiles 
 
Fuente: Estadística del HVCM.  
Realizado por: Las autoras.  
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POLÍTICAS  DE ATENCIÓN DEL HOSPITAL 
Las  principales políticas institucionales del hospital dirigido a los adultos mayores: 
♣ Planificar, ejecutar, controlar las actividades de Salud en su área de 
influencia. 
♣ Desarrollar acciones para fomento de la Salud 
♣ Brindar atención para la recuperación de la Salud de los pacientes. 
♣ Desarrollar actividades de Rehabilitación de Salud e incorporación 
temprana de los pacientes a su vida cotidiana. 
♣ Efectuar Docencia intra – extra hospitalaria e interinstitucional. 
♣ Realizar investigaciones en el área Médica y Administrativa. 
♣ Coordinar con el nivel superior nacional, e inferior que esta dentro del 
sistema regionalizado, las acciones técnicas o administrativas a ejecutarse. 
♣ Supervisar y prestar asistencia técnica a las unidades Operativas de mayor 
complejidad en su área. 
 
DESCRIPCIÓN DEL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA 
 
El área de  Consulta Externa  tiene las  siguientes características: 
 
a.- Área Física 
Esta se encuentra ubicado en el primer piso del hospital Vicente Corral Moscoso, 
ocupando la parte delantera de la planta baja, actualmente se encuentra 
renovado, dividido en bloques de atención; el bloque derecho consta de 13 salas, 
en el centro de estos dos bloques se encuentra la estación de estadística que 
consta de 2 ambientes, destinados uno retirar el turno, otro se encuentra la 
ventanilla  de la información, también existe un Servicio destinado para el 
descanso de los usuarios bancas. 
 
La consulta externa esta distribuida en 34 salas de consulta externa en la cual los 
pacientes son atendidos por facultativos especializados en distintas ramas, 
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también consta de 5 salas  destinadas a la atención de enfermería a los 
pacientes, las mismas que están distribuidas en la atención a pacientes 
pediátricos, niños, jóvenes y adultos en general, en estos consultorios se realizan 
la toma de medidas antropométricas y en algunas ocasiones ingresos a 
hospitalización también encontramos una sala especial para el servicio de 
curaciones. 
 
En consulta externa existe en diferentes departamentos especialidades como: 
 
♣ Departamento de pediatría  
♣ Departamento de medicina interna o clínica y todas sus subespecialidades. 
♣ Departamento de Cirugía 
♣ Departamento de Gineco- Obstetricia”. 8 
 
 
COBERTURA HOSPITALARIA 
 
La cobertura que brinda el Hospital Vicente Corral Moscoso, está orientada 
mayoritariamente a nivel de las provincias del Azuay, el Oro, Cañar,  Morona 
Santiago y otros. 
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CUADRO Nº  3 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE ACUCEN AL HVCM SEGÚN 
PROCEDENCIA.   CUENCA 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Estadística del HVCM  producción Hospitalaria  Año 2009 
Realizado por: Las Autoras 
 
 Análisis: Al observar el cuadro el nivel de cobertura de atención, el mas alto 
88,81% que corresponde 12609 casos pertenecen a la provincia del Azuay,  
proceden y residen en ella, teniendo una cobertura mas provincial  que regional, 
esto puede deberse a que en las otras instituciones hospitalarias provinciales se 
está cubriendo la demanda de servicios, o por que les resulta más caro la 
atención, pues a los gastos hospitalarios hay que sumar costos de traslado, 
residencia temporal, alimentación, dando como resultado una disminución de la 
población de las otras provincias. 
  
LUGAR DE 
PROCEDENCIA 
NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 
% 
Azuay 12609 88.81 
El Oro 547 3.81 
Morona Santiago 446 3.11 
Cañar 372 2.59 
Guayas 235 1.64 
Loja 149 1.03 
TOTAL: 14358 99.99 
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 CUADRO Nº 4 
 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL HVCM, SEGÚN 
CAUSA DE MORBILIDAD CUENCA – 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Estadística del  HVCM producción Hospitalaria 2009. 
Realizado por: Las Autoras 
 
 
Análisis: La cuadro revela que el Hospital brinda una amplia cobertura  con un 
porcentaje mayor de atención a las mujeres parturientas y a los niños menores de 
5 años; esta cobertura cubre en su totalidad a las mujeres embarazadas, durante 
el parto, puerperio,  de la misma manera a los niños menores de 5 años, 
disminuyendo la cobertura para las otras enfermedades debido a que  la 
economía de la mayor parte de los hogares ecuatorianos, es insuficiente para 
cubrir gastos de alimentación, vestuario, educación así como también por la 
vigencia de la ley de Maternidad Gratuita, que estipula atención sin costo. 
Además  los servicios de salud  y tienen un plan tarifario para la prestación de sus 
servicios, por eso la comunidad acude con mas afluencia a estos servicios, lo que 
puede influir en la no utilización de los otros servicios de Salud Públicos. 
 
CAUSA DE MORBILIDAD NUMERO PORCENTAJE
% 
Partos Distócicos 1882 39.45 
Neumonía por órgano no 
especificado 
823 17.25 
Apendicitis Aguda 583 12.22 
Colelitiasis 373 7.82 
Traumatismo Intracraneal 355 7.44 
Dificultad respiratoria del 
RN 
182 3.81 
Diabetes Mellitus 150 3.14 
Hernia Inguinal 146 3.06 
Efecto Toxico Plaguicida 140 2.93 
Colecistitis 137 2.87 
TOTAL 4771 99.99 
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CUADRO Nº 5 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL HVCM SEGÚN 
CAUSA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA AÑO 2009 
 
 
 
 
Fuente: Estadística del HVCM, Producción Hospitalaria Año 2009 
Realizado Por: Las Autoras 
 
Análisis: El cuadro refleja que la primera causa de mortalidad esta representada 
por la Neumonía por órgano no especificado afecta al 21.88% debido a la 
influencia del clima de la región los cambios bruscos del ambiente  sumado a la 
contaminación ambiental producida por (CO2 de vehículos, humos de fabricas 
etc); esta enfermedad ataca a los grupos mas vulnerables especialmente a niños 
y ancianos debido a sus condiciones biológicas sumado la falta de satisfacción de 
sus  necesidades básicas. En cambio con las septicemias que se presentan con 
el 5.47% constituyen la 10ma causa de mortalidad, pudiendo deberse a 
complicaciones intra hospitalarias. 
CAUSA DE MORBILIDAD  NUMERO PORCENTAJE 
% 
Neumonía por Órgano no 
Especificado 
28 21.88 
Dificultad respiratoria de RN. 17 13.28 
Traumatismo Intracraneal 15 11.72 
Fibrosis y Cirrosis 11 8.59 
Insuficiencia Cardiaca 11 8.59 
Enf. Por virus de Inmuno deficiencia 
Humana resultado en otras 
afecciones 
11 8.59 
Hemorragia Subaracnoidea 10 7.81 
Diabetes Mellitus 10 7.81 
Otras enf. Cerebro Vasculares 8 6.25 
Otras septicemias 7 5.47 
TOTAL 128 99.99 
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CUADRO Nº  6 
 
DISTRIBUCION  DE LOS PACIENTES CON PROBLEMAS CRÓNICO - 
DEGENERATIVOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA 
DEL HVCM SEGÚN EDAD CUENCA 2009. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Estadística del HVCM, Producción Hospitalaria Año 2009. 
Realizado por: las autoras. 
 
Análisis:  
En la tabla se observa que el índice de atención de los problemas crónicos 
degenerativos a la población de los adultos mayores es alto, sobre todo en 
edades comprendidas entre 50 a 64 años que representan el 18.33%; sin 
embargo está mas acentuado en la población adulta mayor de 65 años y mas, 
este alto índice de atención podría ser porque en la vejez se da un deterioro de 
las funciones orgánicas, de las condiciones y estilos de vida  característicos de 
este grupo etáreo como: sedentarismo, malos hábitos alimenticios y en varias 
ocasiones la falta de conocimiento y capacitación de los usuarios, da como 
resultado el surgimiento de patologías crónico – degenerativas que comprometen 
seriamente la calidad de vida. El centro del cuidado de enfermería debería ser  el 
manejo adecuado de esta patología para mejorar la calidad de vida a través de 
programas de educación para la salud, auto cuidado. 
 
 
 
 
 
Edad Numero Porcentaje % 
24_ 35 2 3.33 
36- 49 5 8.33 
50-64 11 18.33 
65 y mas 42 70 
TOTAL 60 99.99 
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3.  MARCO  TEORICO 
 
3.1. CALIDAD DE ATENCIÒN DE SALUD 
 
“Calidad es hacer las cosas bien, de manera correcta, cumplir con los deseos del 
usuario de una manera óptima haciendo que las personas se sienten mejor, 
motivados e inclusive piensen en regresar por el servicio de calidad brindado. 
 
También se la define como el conjunto de cualidades de una persona o cosa, 
cualidad es lo que hace que una persona o cosa sea lo que es, por su propiedad, 
atributo, características, don, virtud, etc. 
 
Existe calidad cuando las necesidades son cubiertas y las expectativas están 
realizadas; el usuario está satisfecho,  dispuesto a contribuir y volver en otras 
ocasiones. Llegar a la calidad correcta se trata en primer lugar saber cuáles son 
las necesidades del usuario, que espera después realizarlo.” 9  
 
“Calidad en Salud no significa atención exclusiva o sofisticada, pero sí está 
relacionada con la satisfacción total de las necesidades de aquellos que más 
necesitan el servicio, al menor costo de la organización y dentro de los límites 
fijados por las autoridades superiores.  
 
Pueden resaltarse tres elementos importantes. El concepto de equidad (aquellos 
que más lo necesitan), teniendo en cuenta que muchas veces los grupos más 
vulnerables son los que reciben la peor atención de calidad. 
 
El segundo aspecto fundamental es el concepto de eficiencia (al menor costo de 
la organización), esto es lograr los objetivos con el mejor aprovechamiento de los 
recursos disponibles.  
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El tercer aspecto presente, es el desarrollo de actividades dentro de las políticas 
institucionales (límites fijados por las autoridades superiores).  
 
Adicionalmente, muchos aspectos de la atención pueden ser mejorados sin 
carencia de recursos adicionales, por ejemplo: la distribución de funciones del 
personal, asignar nuevos horarios de atención, mejorar las relaciones entre el 
equipo de trabajo, etc. 
 
Actualmente, las instituciones públicas compiten para la provisión de servicios con 
diferentes organizaciones como instituciones privadas, (Organizaciones no 
Gubernamentales), de la iglesia y proveedores de la medicina tradicional como 
curanderos y parteras entre otros. De estos últimos, se ha cuestionado en algunas 
oportunidades si la atención que se suministra es de alta calidad. Así mismo, 
muchos proveedores privados carecen de regulaciones para el suministro de 
salud, encontrándose que la calidad técnica muchas veces es pobre, aunque los 
usuarios la perciban como buena. Si no se proveen los servicios que los pacientes 
desean y los estándares de calidad que se ofrecen son inferiores a los de otras 
instituciones, los usuarios preferirán ir a otras organizaciones y quizás utilizarán 
los servicios oficiales sólo en caso de emergencia.  
 
La Oficina Panamericana de la Salud (OPS) ha definido la Calidad de la Atención, 
como adecuación al objetivo y ha propuesto cuatro para los servicios de salud: 
Lograr equidad, Reducir la posibilidad de enfermedad y discapacidad, Reducir la 
posibilidad de muerte prematura y Promover la realización personal. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: 
 
♣ Un alto nivel de excelencia profesional. 
♣ Uso eficiente de los recursos. 
♣ Un mínimo de riesgo para el paciente. 
♣ Un alto grado de satisfacción por parte del paciente. 
♣ Impacto final de la salud. 
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Servicios de salud de buena Calidad no significan servicios lujosos. La atención 
de Calidad es necesaria en todos los países, cualquiera que sean los recursos 
existentes. Muchos cambios en la Garantía de Calidad pueden implementarse sin 
necesidad de excesivos recursos adicionales. 
 
Acceso a los servicios permite medir el nivel de cobertura en los programas y es 
indicador de la equidad y satisfacción de las necesidades, así como refleja el tipo 
de atención, la oportunidad, la oferta y las prioridades. 
 
Existen varios tipos de acceso: 
 
♣ Acceso Geográfico:  
Disponibilidad de transporte distancia desde el hogar 
 Tiempo de viaje a las instalaciones de salud.  
♣ Acceso Organizacional:  
Horario de atención, 
Tiempo de espera y recursos humanos.  
♣ Acceso Lingüístico: ¿Puede el personal de salud comunicarse con la 
población indígena en sus idiomas?  
♣ Acceso Físico: Instalaciones de salud apropiadas.  
 
El significado de la atención de salud de Calidad depende de quienes están 
involucrados con el proceso: Las comunidades y pacientes, los profesionales 
especialmente el personal de enfermería que proveen los servicios y están en 
contacto directo con el paciente. 
 
Es muy importante que los servicios de salud satisfagan las necesidades 
percibidas por los pacientes o por la población que potencialmente hará uso de 
los servicios. Aunque debe mencionarse que los pacientes no siempre conocen 
qué es lo mejor para ellos. 
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El Profesional de enfermería suministra la mejor atención a través de su 
conocimiento científico, técnico, y humano. 
 
Los servicios que ofrecen los profesionales pueden ser definidos mediante 
estándares profesionales. La Calidad profesional está basada en la competencia 
técnica acerca de aspectos médicos en los cuales los pacientes no están 
preparados o quizás demasiado enfermos para alcanzarlos. Es importante 
resaltar que algunas veces los profesionales no toman las mejores decisiones y 
pueden desperdiciar recursos que muchas veces podrían ser usados para tratar a 
otros pacientes. 
 
Garantía de Calidad 
 
Garantía de Calidad es un método sistemático, planificado y continúo para 
monitorear, evaluar y mejorar la Calidad de los servicios de salud con el fin de 
incrementar los beneficios para la población a partir de los recursos existentes. 
 
La Garantía de Calidad promueve la confianza, mejora las comunicaciones y 
permite entender en una forma más clara las necesidades y expectativas de la 
comunidad.  
 
1. La Garantía de Calidad se orienta hacia la satisfacción de las necesidades y 
expectativas del paciente y la comunidad. 
2. El énfasis de la Garantía de Calidad radica en la forma como se trabaja, en 
las actividades que se realizan y los procesos como se suministra la atención 
de salud. 
3. La Garantía de Calidad utiliza datos para analizar cómo se está trabajando y 
prestando los servicios de salud. 
4. La Garantía de Calidad fomenta el trabajo en equipo interdisciplinario para 
solucionar los problemas y mejorar la Calidad de los servicios.” 10  
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 Dimensiones  y atributos de la calidad 
  
“Propiedades de la calidad para conseguir la calidad en una institución, se debe 
tomar en cuenta los siguientes atributos: 
 
La competencia profesional:  Se aplica a las aptitudes técnicas, interpersonales 
y administrativas  de los agentes de salud. Cada individuo aporta técnicas de 
servicios clínicos, de diagnostico y tratamiento, así como las relaciones con  el 
enfermo, también se incluyen las aptitudes técnicas para las actividades de 
prevención y recuperación  de salud comunitaria .Implica también que cada 
trabajador tenga valores éticos para la prestación del servicio. 
 
La accesibilidad del servicio: Se traduce en la ausencia de barreras de todo 
tipo: económicas sociales, geográficas, sociales, culturales, lingüísticas, también 
hay que considerar  la eficacia de la organización  administrativa  y el 
comportamiento individual del personal. Los siguientes tres puntos podrían 
describir las condiciones de accesibilidad: 
 
Costo económico: El precio directo (pago)  y el costo indirecto  (tiempo, 
trasporte,  ingreso perdido…) para el usuario. 
Facilidad de acceso: geográfico, de horarios de información….para poder hacer 
uso del servicio. 
 
Aceptación: Cultural, lingüística, racial del usuario en la organización del servicio.  
La efectividad de una norma o procedimiento: Se refiere al hecho  de que, si es 
aplicado correctamente, deberá producir  los efectos  beneficiosos deseados .De 
allí que la efectividad se basa en los conocimientos básicos o epidemiológicos 
sobre los que se sustentan la norma o procedimiento. 
 
La satisfacción del usuario: Se mide la satisfacción  según el grado  en el que 
los servicios  de salud satisfacen las necesidades de la población. La satisfacción 
del usuario depende  de la resolución de sus problemas, del cuidado, del cuidado 
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según sus expectativas, del trato personal que recibió  y del grado de oportunidad  
y amabilidad  con el que  el servicio fue brindado. 
 
La eficiencia en la utilización de los recursos: Servicios eficientes  son 
aquellos que dan al enfermo  y a la comunidad atención óptima de acuerdo a los 
recursos disponibles  
La eficiencia  exige  que los profesionales  utilicen  el tiempo, los materiales las 
finanzas  y la información necesaria  para producir la mayor cantidad  de servicios 
posibles. La eficiencia exige también la reducción de tratamientos  inadecuados  
como resultado de un diagnostico incorrecto  o de normas  deficientes. 
 
Conceptos de usuarios y de proveedores  Es necesario precisar los términos  de 
usuario interno y externo  y de proveedor interno y externo. 
Usuarios Internos Empleados, profesionales o trabajadores  de la institución  que 
son intermediarios  en el proceso de producción  
Usuarios Externos Son las personas que reciben  los productos o servicios  
finales de la unidad de la salud. 
Proveedor Interno Son las personas de la institución  que nos proveen de los 
recursos  para realizar el trabajo. 
Proveedor Externo  Son  las personas o instituciones  que proveen recursos 
financieros, materiales humanos o tecnológicos a la institución. 
 
En el proceso de producción, cada persona involucrada  es usuaria interna  de la 
etapa anterior (ej.: el paciente es usuario de los productos, la enfermera 
responsable  de pre consulta) y , al mismo tiempo, de la etapa siguiente (ej: 
enfermería es proveedor y responsable de la salud del paciente y o su familia). 
 
La producción de los servicios  de consulta externa está dirigida a los pacientes, 
estos  son los usuarios externos.  
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USUARIOS 
Marco conceptual  y estrategia de implantación 
 
El triangulo de calidad  
En este manual  utilizaremos  el enfoque representando por el triangulo de calidad 
(ver grafico 1)Este grafico representa  la relación  independiente  que hay entre 
los cuatro componentes  vitales  para la existencia  de la calidad total  en una 
institución .Para que exista el mejoramiento  continuo  de los servicios  se 
necesita  un buen sustento técnico  de calidad , llevado adelante por  equipos de 
trabajo motivados. Con un compromiso activo  del nivel gerencial  para apoyar al 
proceso, orientados hacia el usuario. 
 
El equipo, junto con las herramientas  de resolución de los problemas ,que se 
utilizan  en el ciclo de mejoramiento  de la calidad, se ubica en la base del 
triangulo  por que representa la parte del contacto  diario  con el usuario .Si falla 
esta base  será difícil mejorar  nuestro servicio . 
 
El vértice del triangulo  esta representado por el Desarrollo Gerencial , no por ser 
jerárquicamente más importante,  si no por que sin su apoyo  constante , el 
cambio no sería posible .Además, para implantar el proceso de mejoramiento  
continuo de la calidad  de la institución , los gerentes también tienen  que mejorar 
su desempeño 
                                            DESARROLLO GERENCIAL   
  
 
 
 
 
 
         Herramientas de calidad                                              
Grafico 1: El triangulo de calidad total 
Fuente: Gerencia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud   
Trabajo en equipo 
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Los equipos  y los gerentes  utilizaran las herramientas  del mejoramiento de 
calidad  para resolver los problemas  uno por uno, con criterio de prioridad, a 
través de ciclos  de mejoramiento continuo  de calidad. 
 
Como se puede observar ,los tres componentes deben  estar orientados  hacia el 
usuario  por que sus apreciaciones y necesidades ( como individuo  y como 
comunidad ) las que definen lo que es la calidad .Son estas las que deben 
satisfacer  la institución  y las que deben orientar  el trabajo del servicio  para 
construirse  en la razón  de  ser de este . 
 
Estrategia del mejoramiento de la calidad Para mejorar la calidad  de una área 
de salud  se necesita tener una visión clara del tipo de institución  que es quiere 
en el futuro  .Esta visión se basara  en los deseos y necesidades  de los usuarios 
externos .respetando los valores  de los usuarios  internos (profesionales, 
trabajadores de la institución ), será  definida por los  directivos, conocida y 
compartida por todos. 
Para lograr esta visión, se necesita definir  la misión de la institución ,es decir  la 
definición  del servicio  que debe prestar  la institución  a sus usuarios preferidos. 
La misión  define  la razón de ser  de la institución  
Para lograr la visión  y cumplir con ella, se definirán líneas estratégicas  de acción  
a largo plazo  estas se basan en un análisis  de las fuerzas  conducentes  o 
resistentes  al cumplimiento de la misión 
 
Principios básicos del mejoramiento continúo de la calidad    
  
Para que una institución  funcione con calidad total, tiene que aplicar los 
siguientes principios: 
♣ Orientado al usuario  
♣ La calidad es lo primero  
♣ Necesidad de compromiso de la alta gerencia  
♣ Satisfacción del usuario interno y externo  
♣ Actuar en base a datos  
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♣ Respuestas rápidas  
♣ Acción orientada  a lo vital y no hacia lo demasiado trivial  
♣ Establecer estándares para control  
♣ Cada trabajador es su propio supervisor  
♣ Respeto a los seres humanos como seres humanos.” 11 
 
CALIDAD DE ATENCIÓN  DE ENFERMERÍA 
 
“La calidad de atención de enfermería es la asistencia personal  acorde con el 
avance de la ciencia, a fin de instituir cuidados que satisfagan las necesidades de 
cada uno de los pacientes y asegurar su continuidad. Brindando los  cuidados 
seguros responde a un modo de actuación profesional, elemento esencial en la 
cultura de calidad, establecida en las ciencias de la salud que implica además 
responsabilidad legal y moral en el trabajo de la profesión. Se puede afirmar que 
calidad de atención en enfermería, es un acto de responsabilidad profesional 
implícito en el cuidado brindad. 
 
En el equipo de Salud el personal de enfermería mantiene el vínculo más 
estrecho con los pacientes y su interrelación con todos los subsistemas de las 
unidades de atención. Por ello adquiere gran importancia su participación en los 
objetivos propuestos sobre la calidad de atención. 
 
La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente y 
familia, calidad es hacer lo correcto; en forma correcta y de inmediato, la calidad 
es practicar la limpieza es ser puntual, es mejorar siempre, preocuparnos por la 
innovación, Es usar el vocabulario correcto  que los pacientes tengan confianza 
en el servicio  que se les brinda. 
De acuerdo con las teorías mas aceptadas, el nivel de satisfacción de los 
servicios enfermeros está claramente relacionado con el grado de adecuación 
(conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la percepción final del 
servicio recibido.La satisfacción del paciente / usuario debe ser in objetivo 
irrenunciable para enfermería, el método más utilizado para su medida son las 
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encuestas de opinión, que permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, 
insuficiencias o disconformidades. 
 
Elementos en el análisis de la calidad 
 
Una de las aportaciones más sustanciosas al estudio de la calidad asistencial se 
debe a Danorabedian, quien recogiendo ese carácter multifactorial a que se hacía 
referencia, identifica una serie de elementos que facilitan su análisis: 
 
Componente técnico: como expresión de la adecuación de la asistencia que se 
presta y los avances científicos y la capacitación de los profesionales, lo que 
implica la ejecución de todos los procedimientos con destreza. 
 Componente interpersonal, muy importante la relación paciente_ profesional de 
salud. 
Componente del entorno, como expresión de la importancia que tiene para la 
atención en marco en el cual esta se  desarrolla es decir, el medio del centro 
hospitalario. 
 
Evaluación de la calidad   
 
Tiene 4 componentes; identificar, cuantificar, valorar y comparar. En 
consecuencia uno de los pasos iníciales para evaluar la calidad de atención de 
enfermería es medirla. 
Pero como se puede aspirar a medir algo tan intrínsecamente cualitativa, que 
incorpora juicios sin valor, sin caer en la subjetividad. Para ello HEALY nos facilita  
la tarea difiriendo la evaluación de la calidad como la comparación de una  
situación previamente determinada como deseable con la realidad; el análisis de 
los motivos de discrepancia y la sugerencia de los cambios necesarios para 
evitarla, comprobando posteriormente su eficacia. 
 
El desarrollo de un programa de  mejora de la calidad en un hospital, es un 
proceso lento que supone necesariamente un cambio en la forma de hacer las 
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cosas, se ha de involucrar a todos los profesionales de enfermería impulsando el 
espíritu de equipo y comprometiendo metas comunes se consideran 3 pilares 
esenciales. 
 
Calidad científico - técnica o física.- que hace referencia a la existencia de o 
que el paciente este recibiendo. Representa el punto de vista de los profesionales, 
sus jueces son los avances técnicos y el juicio profesional. 
 
Calidad funcional o interactiva.- se refiere al componente interpersonal del 
proceso asistencial del binomio enfermera_ paciente en este caso los jueces son 
el paciente y su familia. 
 
Calidad corporativa.- que se refiere a la imagen que los pacientes, los 
profesionales y aun la población en general tienen de ese servicio y/o hospital, 
entonces los jueces son los clientes internos y externos.” 12 
 
“Para poder otorgar atención de calidad de enfermería al adulto mayor, es 
necesario mencionar que las actitudes tradicionales de la enfermera requieren de 
cambios importantes esto es, que el énfasis este en la calidad de interacciones y 
que al realizarlas, es preciso considerar las necesidades del adulto mayor de 65 
años, dentro de las cuales, las más comunes son las siguientes: 
 
♣ Necesidad de más tiempo para percibir la información llegada a través de 
otros o de su entorno. 
♣ Necesidad de más tiempo para identificar, excluir y procesar dicha 
información. 
♣ Necesidad de más tiempo para movilizar respuestas físicas y psicológicas 
adecuadas. 
♣ Necesidad de más tiempo para responder a la información recibida en 
forma oportuna. 
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Asimismo, al efectuar cualquier tipo de interacción hay que reconocer otros 
factores que de una u otra forma tienen su impacto: 
 
1. La individualidad de la persona esto es que el adulto mayor de 65 años, 
habiendo hecho las cosas, bien o mal, le han funcionado de tal manera que 
ha logrado alcanzar la presente edad y por lo tanto no debemos esperar 
que cambie o altere conductas, actitudes o forma de hacer las cosas. Esto 
implica el darle opciones, pero permitirle que sea él quien decida lo que es 
mejor para si mismo, siempre y cuando esté consciente y sea responsable 
de sus actos, según los principios de gerontología. 
 
2. Las pérdidas sufridas.- el proceso de envejecimiento conlleva pérdidas en 
casi todas las esferas de la persona: biológicas, psicológicas y sociales, 
estas generan un serio impacto y suelen cambiar el estilo de vida en forma 
progresiva y algunas en forma súbita. 
 
3. El proceso de disminución en el funcionamiento general en lo físico, 
psíquico y social de la persona. La persona reconoce que va perdiendo la 
capacidad física y psíquica. En lo social, se enfrentan a las perdidas 
sociales como la jubilación o la muerte, o la deficiente salud de sus 
contemporáneos. 
 
4. La capacidad de adaptación a todos estos cambios, también se ve influida, 
sobre todo cuando estos son súbitos, esta capacidad de adaptación tiene 
una correlación de hechos pasados con la adaptación a hechos presentes. 
 
En el medio latinoamericano, a diferencia del nórdico, es frecuente encontrar una 
inversión en los roles familiares. Por esta parte de este fenómeno ocurre como 
una expectativa del padre anciano hacia su hijo adulto. Esto es, ahora le toca al 
hijo adulto cuidar del padre anciano y  al suceder esto, el hijo asume el papel de 
padre o madre con todos los derechos y privilegios que ello conlleva. 
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Por ello, hay que involucrar y educar a la familia del adulto mayor de 65 años 
indicando sus condiciones y las  prioridades que presenta el mismo. 
Hay ocasiones en que por limitantes físicas, psíquicas, sociales o patológicas, 
llega a haber un giro de independencia. En estos casos hay que valorar las 
limitantes y hacer mayor hincapié en las potencialidades existentes aun 
permitiendo con ello continuar adoptando un rol de persona adulta.  
También cabe mencionar la importancia de dirigirse al adulto mayor de 65 años, 
no hablarle como si fuera un niño. Esto es con respecto al tono de voz, así como 
en la forma en que se dirige al adulto mayor. 
 
Indicios para la atención del adulto mayor  
 
Hay una serie de indicios que es importante tener en mente al otorgar la atención 
que requiere el adulto mayor por los cambios generados en el proceso de 
envejecimiento. 
A continuación se enumeran los principios que nos debe guiar en la atención de 
enfermería en el adulto mayor: 
 
1. El crecimiento y la adaptación continúan siempre y cuando se reconozcan  
y refuerce la capacidad y el potencial de la persona. 
2. La atención del adulto mayor deberá ser en forma altamente individual, 
teniendo en cuenta las experiencias y las necesidades y objetivos de cada 
paciente. 
3. Los objetivos deberán ser realistas y alcanzables, de preferencia 
comprensibles por el paciente, de manera que se pueda lograr un 
sentimiento de realización con propósito. 
♣ Procurar establecer objetivos en forma mutua, cuando esto sea posible, 
manteniendo así una buena razón para continuar viviendo 
♣ Mantener una comunicación constante, siempre que haya que cambiar 
los objetivos, y poner al paciente al día con los cambios. 
♣ Respetar las creencias y recursos propios del adulto mayor. 
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4. El paciente debe ser el participe activo en lo que respecta al plan de 
cuidados diseñados para él. 
♣ Infórmese sobre el paciente aun antes del encuentro inicial, identifique 
todo lo positivo que pueda ser de ayuda en el tratamiento y cuidado del 
mismo. 
♣ Consulte y pregunte al paciente y su familia sobre las preferencias 
alimenticias, actividades, intereses, etc. 
♣ Concéntrense en las potencialidades y limitaciones del paciente. 
♣ Téngase en cuenta la opinión del paciente (control). 
♣ Estimule al paciente a tomar decisiones y resoluciones propias. 
♣ Evite tomar decisiones que el paciente sea capaz de asumir, ya que esto 
promueve la autoestima y disminuye el sentimiento el sentimiento de 
dependencia y la depresión. 
♣ Apoye al paciente durante los periodos de ansiedad y angustia, dirija su 
atención, durante esos episodios, hacia los éxitos pasados. 
♣ Insista en mantener al paciente activo física y emocionalmente. 
♣ Las actividades de enfermería deberán ser llevadas a cabo con el 
paciente, y no para el paciente. 
5. El plan de atención de enfermería deberá contener las modificaciones y 
compromisos necesarios, impuestos por las limitaciones fisiológicas del 
proceso de envejecimiento normal y sus implicaciones en el desarrollo de 
las actividades del diario vivir. 
6. Es muy importante mantener la individualidad del paciente para poder 
mantener su sentido de identidad y control 
♣ Anime al paciente a tener y utilizar sus posesiones personales, para 
mantenerlo en contacto con el presente y con el pasado. 
♣ Respétese el derecho a la autodirección del paciente. 
♣ Dele suficiente tiempo al paciente para poder expresar sus 
sentimientos, deseos, dudas, etc. 
♣ Ayude al paciente a mantener su ética social (vestido, alimentación, 
eliminación etc). 
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♣ Ayude al paciente a expresar sus sentimientos con respecto a la 
muerte y respétense sus creencias. 
7. Mantenga al anciano activo, física y emocionalmente, con el propósito de 
prevenir mayor deterioro físico, mental y emocional. 
♣ Mantenga elementos de estimulo cerca del paciente (reloj, calendario, 
fotografías, etc). Evite periodos de soledad física. 
♣ Procure un ambiente que promueva actividad mental y estimulo 
sensorial. 
♣ Procure actividad física variada y con el propósito realista. 
♣ Comparta su mundo personal con el paciente. 
♣ Tenga en mente las preferencias del paciente, y a la vez acepte sus 
particularidades. 
♣ Procure actividades que promuevan el sentimiento de amor propio y 
respeto a si mismo. 
 
8. Utilice los potenciales del paciente como mecanismo para incrementar 
sentimientos positivos de su persona. 
♣ Escoja actividades asociadas a intereses que tenga el paciente. 
♣ No intente cambiar, modificar o alterar comportamientos y manera de 
ser del paciente. No interfiera con su sistema de valores. 
♣ Dele tiempo al paciente para escuchar, procesar y aprender a 
adaptarse al medio ambiente. 
♣ Ayude al paciente a identificar formas para poder mantener su sentido 
de independencia.” 13 
 
“La filosofía comprende el sistema de creencias de la enfermera profesional e 
incluye también una búsqueda de conocimientos. El sistema de creencias y la 
comprensión determina su forma de pensar sobre un fenómeno o situación, y la 
forma de pensar define en gran medida su manera de actuar. La filosofía abarca 
tres elementos: preocupación por el conocimiento, los valores y el ser, o las 
creencias que tiene el individuo sobre la existencia. El conocimiento es importante 
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para la enfermería porque ésta es una ciencia y su proceso se basa en la lógica y 
en el método científico.  
 
La importancia concedida a los valores es esencial para la enfermería porque las 
enfermeras efectúan de manera constante declaraciones de actitud, preferencia y 
valores conforme se comprometen en la relación que existe entre la enfermera y 
el paciente. De igual manera como la enfermera ha participado activamente en el 
desarrollo de una teoría propia, resulta evidente que está comprometida con sus 
propias creencias respecto a su existencia profesional. 
 
La definición literal de la filosofía es “amor a la sabiduría”, que se deriva de la 
combinación de los sustantivos griegos “philia”, que significa amor y “sophia” que 
quiere decir sabiduría, es decir amor a lo sabio o a la sabiduría, definimos la 
“filosofía de la enfermería” como los resultados intelectuales y afectivos de los 
esfuerzos profesionales que realizan las enfermeras para: 
 
♣ Comprender las razones y relaciones fundamentales de los seres humanos 
y el medio ambiente.  
♣ Enfocar la enfermería como una disciplina científica.  
♣ Elaborar un sistema personal de creencias en el hombre como ser humano 
que se desarrolla y transforma en el medio social donde vive, medio 
ambiente, salud y enfermedad.” 14 
 
EL ROL DE ENFERMERÍA EN EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES 
CRÓNICO DEGENERATIVO DEL ADULTO MAYOR 
 
“Las enfermeras juegan un rol importante en el cuidado de los pacientes crónicos. 
Innovaciones sobre la práctica de enfermería para el cuidado de pacientes 
crónicos, vienen siendo implementadas en diversos países, para producir nuevas 
formas de cuidados en salud. Uno de estos enfoques es permitir que las 
enfermeras especialistas asuman la asistencia del paciente con la finalidad de 
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promover el auto cuidado, mejorar la calidad de vida de su salud y reducir los 
costos.” 15 
 
“Funciones del rol de enfermería  
 
 1.- Competencias de gestión y liderazgo  
 
♣ Utiliza los principios de la gestión y la administración en la organización 
del cuidado del enfermo en la red de salud.  
♣ Participa en la planificación, organización, ejecución y evaluación para el 
mejoramiento de la salud de los individuos. 
♣ Planifica, organiza, dirige, coordina y controla los recursos necesarios 
para otorgar cuidados integrales de la persona enferma. 
♣ Plantea e implementa soluciones a problemas administrativos en 
unidades de gestión del cuidado de enfermería.  
♣ Crea y mantiene un ambiente terapéutico seguro de cuidados a través 
de la calidad asegurada y estrategias en el manejo de los riesgos.  
♣ Conoce, aplica, actualiza, adapta y/o desarrolla guías clínicas que 
permitan ofrecer a todo el equipo una similitud y continuidad del cuidado.  
♣ Mantener información actualizada del perfil epidemiológico, demográfico 
y social de la población asignada, genera información estadística y emite 
informes periódicos según requerimientos.  
♣ Evaluar la gestión de los cuidados en cuanto a su calidad y cantidad 
para el usuario.  
♣ Liderar grupos de trabajo, ejerciendo la dirección, supervisión y 
evaluación del personal a su cargo.  
♣ Forma y trabaja en equipos de salud, reconociendo las competencias y 
compartiendo las responsabilidades con los demás integrantes.  
♣ Mantener canales y sistemas de comunicación expeditos en todos los 
niveles de atención.  
♣ Establecer alianzas estratégicas entre los diferentes sectores 
involucrados en el cuidado del adulto mayor. 
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 2.- Competencias asistenciales 
  
♣ Planifica y provee cuidado directo e integral aplicando el proceso de 
enfermería, considerando la promoción, prevención, recuperación de la 
salud y rehabilitación del daño del paciente enfermo y su familia. 
♣ Actúa como un medio de apoyo para el individuo y su familia para 
enfrentar en las mejores condiciones posibles los cambios de salud 
relacionados con la discapacidad y muerte.  
♣ Demostrar acertados juicios clínicos y toma decisiones de enfermería en 
el contexto de entrega de cuidados, basados en evidencias científicas.  
♣ Ejecutar las acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento médico.  
♣ Priorizar y distribuir efectivamente la carga laboral y el manejo del 
tiempo.  
♣ Identificar, fortalecer, promover y evaluar las capacidades y conductas 
de auto cuidado del enfermo y su familia.  
 
3.- Competencias educativas 
 
♣ Incorporar y aplicar el proceso educativo en su quehacer profesional, 
tanto en acciones individuales como colectivas.  
♣ Diagnosticar  necesidades  educativas del paciente y/o cuidadores, así 
como de la familia y comunidad.  
♣ Determinar necesidades educativas del equipo de enfermería.  
♣ Actuar permanente orientada hacia la satisfacción de la necesidad de 
educación en salud detectada en la población asignada.  
♣ Elaborar, ejecuta y evalúa programas educativos para elevar el nivel de 
salud y calidad de vida, utilizando distintas estrategias metodológicas, 
acordes al contexto cultural y social en el que actúa.  
♣ Formular, ejecuta y evalúa programas de capacitación dirigidos al equipo 
de enfermería, voluntarios y otros actores relevantes, para el 
mejoramiento del cuidado que se otorga a los pacientes, familia y 
comunidad.  
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♣ Reconocer la necesidad de una revisión regular y de actualización de su 
propia práctica.  
 
    4.- Competencias en investigación  
 
♣ Aplicar el método científico como herramienta fundamental en el análisis 
y resolución de los problemas inherentes a su quehacer profesional.  
♣ Realizar investigación referente a su ámbito laboral para el desarrollo de 
la enfermería y mejorar los estándares de cuidados.  
♣ Participar en la generación y/o colaboradora en proyectos de 
investigación.  
♣ Desarrollar el razonamiento crítico en la interpretación de distintas 
fuentes de información.  
♣ Aplicar los conocimientos generados por la disciplina para optimizar la 
calidad de los cuidados de enfermería.” 16 
 
PROBLEMAS CRÓNICOS DEGENERATIVOS DEL ADULTO MAYOR 
 
“El anciano es vulnerable a padecer multipatologías, en promedio un anciano 
padece 3.7 % de enfermedades generalmente del tipo crónico (según estudio del 
Ministerio de salud) mucho de ellas solo pueden ser controladas como: la 
Diabetes, HTA, AR, enfermedades coronarias entre otras. Por lo tanto se requiere 
un manejo adecuado para afrontar tales padecimientos. La base de este proceso 
es impartir educación de salud, abarcando todas aquellas medidas que estén 
encaminadas a combatir los estados de morbilidad. 
 
La educación en salud debe comprometer al anciano y su familia o cuidador en 
temas de palpitante interés como el derecho que tiene el anciano para acceder a 
la seguridad social. La manera de afrontar la enfermedad e identificar acciones 
que contribuyan al prevenir otras alteraciones, así como aprender medidas 
encaminadas a mantener una calidad de vida aceptable, son resultados 
esperados de la educación en salud . 
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Resulta evidente y urgente para nuestra sociedad construir una nueva cultura de 
vejez que deje atrás los estereotipos e imagen distorsionada con que se pretende 
identificar al anciano, desconociendo la realidad en nuestro país con 
envejecimiento intermedio, como profesional de salud, el enfermero debe 
identificarse como parte de la solución convirtiéndose en dinamizador en la 
construcción de la nueva cultura del envejecimiento.  
 
Cumplir con este cometido exige la calificación profesional en el campo de la 
gerontología permitiendo alcanzar una decidida participación como integrante del 
grupo interdisciplinario.” 17 
 
El envejecimiento como proceso fisiológico 
“El envejecimiento no es sinónimo de enfermedad, en un individuo sano se 
produce como una disminución paulatina de las capacidades y funciones en el 
organismo donde cada vez hay menos capacidad para soportar el equilibrio 
homeostático. Es un proceso universal, individual, constante, irregular, 
asincrónico y letal. Siendo la universalidad y la constancia dos de las 
características más importantes, pero el ritmo al que se produce puede ser muy 
diferente según la especie, el individuo y los factores ambientales. 
El ambiente puede moderar los cambios que inevitablemente se producen y por 
condición genética se admite que el limite biológico está determinado para cada 
especie, para el hombre este es de 110 a 120 años, y a pesar de que aun la 
expectativa de vida en condiciones optimas no supera los 82 años, se observa 
una tendencia al aumento de la misma desde siglos pasados hasta la actualidad.  
Hay tres factores, Los genéticos, los ambientales y los relacionados con el estilo 
de vida, estrechamente unidos que pueden elevar la calidad de vida y aminorar el 
desarrollo de la vejez. 
Se sabe que al menos 100 genes diferentes están involucrados en los cambios 
producidos y que el envejecimiento ocurre a todos los niveles biológicos de la 
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materia, moleculares, celulares y organismales, por lo que este conjunto de 
alteraciones no pueden ser explicados por un único mecanismo 
 
Cambios relacionados con el envejecimiento 
♣ Disminución de las células parenquimatosas 
♣ Cambios intracelulares: Aumenta el glucógeno, los lípidos, los pigmentos 
como la hipo fucsina, se reducen las mitocondrias y disminuye la 
permeabilidad celular. 
♣ Cambios en el tejido conectivo: Disminuye la producción de Elastina. Se 
produce entrecruzamiento de las moléculas de colágeno y esclerosis de los 
vasos sanguíneos. 
♣ El equilibrio disminuye y la marcha se hace insegura y lenta. 
♣ Se producen cambios degenerativos articulares. 
♣ En el sistema cardiovascular: Aumenta la presión arterial, disminuye el 
gasto cardiaco, disminuye la capacidad de respuesta al stress. 
♣ En el sistema respiratorio: Disminuye la capacidad máxima, la capacidad 
de ventilación voluntaria máxima, el número y motilidad de los cilios 
(disminuye la eliminación de secreciones y aumentan los cuadros 
obstructivos crónicos). 
♣ En el sistema digestivo: Se altera la masticación por problemas dentales, 
disminuye la motilidad esofágica, aumenta el reflujo gastro – esofágico, 
disminuye la digestión y absorción de nutrientes, se enlentece el tránsito 
intestinal. 
♣ Cambios en los órganos de los sentidos: disminuye o se pierde la audición, 
disminuye o se pierde la capacidad de la visión, también disminuyen el 
gusto y el olfato. 
♣ En el sistema nervioso: Disminuye la capacidad de reacción, la 
coordinación, la velocidad de conducción nerviosa, el flujo sanguíneo, la 
memoria, la capacidad de atención, la de aprendizaje, la capacidad mental 
e intelectual. 
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Cambios en la Respuesta Inmune con la edad 
Se comienza a producir una disminución lenta y permanente en la inmunidad 
después de iniciarse la edad adulta 
♣ Involución del Timo 
♣ Disminución de la concentración de hormonas tímicas 
♣ Disminución de la Subpoblación de linfocitos CD4+ , incremento de los 
CD8+ , y disminución de la relación CD4+ / CD8+ 
♣ Disminuye la respuesta al test de Hipersensibilidad Retardada Cutánea 
♣ Disminución de la secreción de IL-2 
♣ Disminución de la respuesta proliferativa de los linfocitos a los mitógenos 
♣ Bajo titulo de Anticuerpos después de la vacunación contra la influenza 
♣ Incremento de los Autoanticuerpos 
♣ Incremento de los receptores solubles de IL-2 
♣ Se reduce el mecanismo de fagocitosis de los Polimorfonucleares 
Este grupo etáreo es muy heterogéneo y los cambios son individuales, no existe 
un momento biológico a partir del cual se inicie la tercera edad, reconociéndose el 
papel de la herencia genética, aunque no menos importantes son otros aspectos 
como una adecuada nutrición, las enfermedades asociadas, el ambiente y los 
hábitos de vida saludables. 
En este grupo se observa con frecuencia problemas de salud, debido a la 
presencia de cambios físicos, psíquicos, biológicos y sociales. Aumentan las 
enfermedades crónicas que en muchos casos son invalidantes y deterioran la 
salud del individuo, aumentando la morbilidad y la mortalidad. Si el ambiente 
social es desfavorable para el anciano la tendencia será a un peor estado en su 
salud.” 18 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
 
“La presión arterial se define como la fuerza ejercida por la sangre contra 
cualquier área de la pared arterial y se expresa a través de las diferentes técnicas 
de medición como presión arterial diastólica, sistólica y media. 
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Con frecuencia se señala que la misma es controlada por el gasto cardiaco y la 
resistencia periférica total, es igual al producto de ambas.  
 
En cierto sentido este planteamiento es correcto, sin embargo, ninguno de ellos la 
controla de manera absoluta, porque a su vez estos dependen de muchos otros 
factores psicológicos como por ejemplo: 
Gasto Cardiaco (GC): Determinado por la frecuencia cardiaca y la fuerza de 
contracción, los que a su vez están en función del retorno venoso, que depende 
de otros factores como son: la actividad constrictora (dilatadora de las venas, la 
actividad del sistema renal, etc.). 
Resistencia Periférica Total (RPT): Dependerá de la actividad constrictora 
dilatadoras de las arteriolas, del eje Renina- Angiotensina y de la propia magnitud 
del GC y otras. 
En consecuencia el GC y la RPT son operadores para el control de la presión 
arterial, que se deben a sistemas de mecanismos de regulación más complejos 
relacionados entre sí y tienen a su cargo funciones específicas. 
 
Clasificación 
De acuerdo con las cifras  tensiónales la hipertensión arterial en el adulto, se 
puede clasificar en:  
 
 
Cuadro Nº 7 Clasificación de la Hipertensión Arterial 
 
DENOMINACION PAS( mmHg) PAD(mm Hg) 
Normotenso 120 80 
Hipertensión Sistólica 130 90 
Hipertensión Leve 140-160 90-100 
Hipertensión Moderada 160-180 100-110 
Hipertensión Grave 180 110 
Fuente: Doc. Elaborado y Analizado Por La Lic. Marcia Peñafiel  
Realizado por: Las autoras. 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
MAYRA PRISCILA BARBECHO CARRIÓN     /2010  56 
YOLANDA ALEXANDRA LLIGUICOTA PINDO 
Cuadro # 8 Etapas de la Hipertensión Arterial 
 
ETAPA SINTOMATOLOGIA LESION ORGANICA 
ETAPA I Sin alteraciones   
orgánicas 
 
  
ETAPA II 
 
El paciente asintomático 
pero puede presentar : 
a)Hipertrofia ventricular izquierda 
 
b)Angiotonia en arterias retinianas  
c)Proteinuria y/o elevación leve de 
la creatinina (hasta 2mg/dl) 
 
d)Placas de ateroma arterial 
ETAPA III Manifestaciones 
sintomáticas de daño 
orgánico : 
a) Angina de pecho, infarto del 
miocardio  o insuficiencia cardiaca 
 
b) Isquemia cerebral transitoria. 
Trombosis cerebral  o encefalopatía 
hipertensiva  
 
c)Exudados y hemorragias 
retinianas ,papiledema  
 
d)Insuficiencia renal crónica  
Fuente: Doc. Elaborado y Analizado Por La Lic. Marcia Peñafiel 
Realizado por: las autoras. 
 
Para el diagnostico etiológico en lo que ala forma secundaria se refiere se puede 
utilizar la siguiente clasificación: 
 
Mecanismos que regulan la Presión Arterial 
Son múltiples los mecanismos conocidos que intervienen en el control de la 
presión arterial y que al mantener una estrecha interrelación garantizan la 
homeostasis del organismo, estos son: 
 
1. Los nerviosos actúan rápidamente (segundos). 
2. -Barorreceptores. 
-Quimiorreceptores. 
-Respuesta isquémica del SNC. 
3. Receptores de baja presión. 
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4. Otros mecanismos: 
♣ Participación de los nervios y músculos esqueléticos. 
  Ondas respiratorias. 
♣ Vasoconstricción del Sistema Renina-Angiotensina. 
♣ Relajación de los vasos inducidos por stress. 
♣ Movimiento de los líquidos a través de las paredes de los capilares. 
♣ Vasoconstrictor noradrenalina, adrenalina. 
♣ Vasoconstrictor vasopresina. 
5. Sistema de regulación de acción intermedia (minutos). 
6. Mecanismo a largo plazo (horas y días). 
Control renal: Sistema renal- líquidos corporales. Sistema Renina- Agiostensina -
Aldosterona. 
 
5. Fisiopatología de la HTA 
 
El conocimiento de naturaleza etiológica de la HTA se basa fundamentalmente en 
los fenómenos fisiológicos que explican la regulación de la presión arterial, lo cual 
a su vez puede considerarse como el producto de volumen sistólico por la 
resistencia periférica, a esto se puede añadir la elasticidad de la pared arterial, 
todo ello condicionado por influencias múltiples y exquisitas de regulación. 
El volumen sistólico, es decir, la cantidad de sangre que el corazón puede lanzar 
cada sístole, está influenciado por 3 factores: 
 
♣ El retorno venoso. 
♣ Fuerza de contracción cardiaca. 
♣ La frecuencia (ritmo). 
 
Pero es la resistencia periférica a la que estamos obligados a prestar atención 
preferente. Esta resistencia está determinada por el tono arterial, el cual desde el 
punto de vista de la luz arterial, nos obliga a considerar varias causas: 
 
♣ La calidad de la sangre (viscosidad) 
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♣ El calibre de la luz. 
♣ La velocidad de la sangre circulando. 
 
El principal factor etiológico radica en el tono de la pared. Se conocen importantes 
factores que influyen en dicho tema, en el sentido de aumentarlo, originando una 
vasodilatación. Señalamos en cuanto a esto la inervación vasomotora, es decir, el 
simpático y el parasimpático (Sistemas adrenérgicos y colinérgicos).  
Como efecto la vasoconstricción, la noradrenalina y la vasodilatación de la 
Acetilcolina. Toda esta inervación vasomotora se supervisa fundamentalmente a 
la acción del centro vasomotor(en el bulbo), el cual, al mismo tiempo recibe 
influencias diversas: la del centro respiratorio, la del seno carotídeo, la de los 
nervios aórticos y otros estímulos quimio y presorreceptores arteriales y venosos. 
Asimismo influye la tensión de anhídrico carbónico circulante. También se le da 
importancia a la acción de centros corticales superiores y del diencéfalo para una 
buena regulación del centro vasomotor. 
 
El papel del riñón es sin dudas el factor de mayor importancia para la valoración 
etiológica de la HTA. 
 
En el riñón en condiciones especiales de su circulación propia se puede producir 
la liberación de una sustancia(Renina) que pasa a la sangre y se combina con 
una globulina circulante elaborada por el hígado llamada hipertensinógeno, así se 
forma una sustancia conocida con el nombre Angiostensina(hipertensina). 
Ese factor etiológico renal ha dominado y aún domina en muchos casos como 
causa etiológica fundamental en las hipertensiones, sobre todo de los nefrogenos, 
pero tal criterio etiológico no puede ser mantenido para todas las hipertensiones.  
 
El papel del riñón en mantenimiento de la presión arterial normal es el de inhibir 
un sistema (factor presor), no formado en el riñón, sino, fuera de él, se habla de 
una hipertensidasa .Otros factores lanzaron la hipótesis de que el tamaño de los 
riñones su capacidad funcional intervienen unas sustancias llamadas renotrofina, 
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las cuales al estar aumentadas en la sangre, dan lugar a un aumento del tamaño 
y función del riñón. 
 
HTA Esencial, Primaria o Ideopática 
Concepto: Se dice que aproximadamente del 90-95% de todas las personas que 
padecen HTA, tienen una HTA Primaria, Ideopática o Esencial. Este término 
significa simplemente hipertensión de causa desconocida, o sea, sin causa 
orgánica evidente. Se considera que es la elevación permanente de presión 
sistólica y diastólica, que aparece sin causa evidente y demostrable, y que 
evoluciona de acuerdo con la forma clínica que la enfermedad adopte. Es una 
afección cuya frecuencia aumenta sin cesar, que incide en los 50-60 años de 
edad, y que a veces se observa en sujetos bastante jóvenes. Prepondera en las 
casas sometidas a mayor presión emocional y stress. Sin embargo, en la mayoría 
de pacientes con HTA esencial, existe una fuerte tendencia hereditaria. 
Recientemente la OMS está considerando que se han acumulado suficientes 
conocimientos sobre las causas de HTA, lo cual justificaría abandonar el término 
esencial y utilizar el de primario. 
 
Hipertensión Arterial secundaria 
Es el aumento de la TA (tensión arterial) a 140/90 mm Hg o más. En si la 
hipertensión es el hecho de que la sangre adquiera una presión mayor a la normal 
o a la deseada para mantener la salud. 
La TA está determinada por dos factores principales, la cantidad de sangre que 
circula, y el calibre de las arterias por las que circula. Siendo la presión arterial 
normal de 120/80 mm Hg. Esto quiere decir que el corazón ejerce una presión 
máxima de 120 mm Hg. durante la sístole o fase de bombeo, y una presión en 
reposo o diástole de 80mm Hg. En general, cuando mayor es el volumen de 
sangre circulante y menor es el diámetro por el que circula ese volumen, mayor es 
la TA. 
Para regular la TA los riñones controlan el volumen de agua circulante y la 
cantidad de sal que contiene el cuerpo. Tanto la sal como el agua tienen efectos 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
MAYRA PRISCILA BARBECHO CARRIÓN     /2010  60 
YOLANDA ALEXANDRA LLIGUICOTA PINDO 
directos sobre la TA, ya que al haber mayor cantidad de sal en el organismo es 
mayor la cantidad de agua que se retiene en la circulación, lo que aumenta la TA 
y, esto puede aumentar la tendencia de las arterias a estrecharse.  
Aquí puede iniciar un círculo vicioso, ya que si los vasos se contraen el corazón 
tiene que bombear la misma cantidad de sangre con mayor trabajo y por tanto 
aumenta la presión de la sangre bombeada para superar la resistencia. Cabe 
mencionar que una persona sana puede tolerar una ingesta de sal elevada sin 
que esto repercuta en la TA. Otros factores que hay que tomar en cuenta ya que 
influyen sobre la TA son el sistema nervioso, las arterias más pequeñas 
(arteriolas) y una serie de hormonas. Así como algunos padecimientos que 
ocasionan HTA secundaria, y entre otros destacan las enfermedades endocrinas 
como el Síndrome de Cushing, los tumores de las glándulas suprarrenales.  
Los padecimientos propios del riñón como la estenosis de la arteria renal, la 
glomerulonefritis o el fallo renal. También se ha visto que algunas mujeres 
presentan HTA secundaria al uso de anticonceptivos orales. La TA puede 
aumentar de manera transitoria y esto puede ser debido al esfuerzo físico, los 
cambios de tiempo (frió), emociones fuertes, dolor, miedo, tensiones psíquicas, 
conducción de automóviles, hablar en público, discusiones enérgicas y ruidos 
entre otras.  
Además, la toma de la presión arterial hace que se produzca una reacción de 
alerta que tiende a elevarla, a medida que se repiten las tomas de presión arterial, 
esta tiende a bajar. Por eso no está de más que se tomen dos o tres veces la 
presion y se considere la última o la media de todas como presión real. En el 90% 
de los casos de HTA se desconocen las causas que la provocan, a este tipo de 
hipertensión se le conoce como hipertensión primaria o esencial. 
Síntomas 
La mayoría de los pacientes no tienen síntomas y eso no quiere decir que no sea 
peligrosa. Un hecho muy importante es que se puede tener la presión arterial alta 
y no saberlo por eso se le llama "la muerte silenciosa".  
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Gran parte de las muertes que se producen cada año son consecuencia directa 
de la hipertensión o de sus complicaciones sobre el sistema cardiovascular o el 
riñón.  
Los síntomas que caracterizan a al HTA aguda son la ansiedad, el mareo, fatiga y 
dolor de cabeza. Si la presión arterial es grave los síntomas que pueden 
presentarse son confusión, náuseas, vómitos, dolor de pecho, distorsión de la 
visión (visión borrosa o visión de luces), zumbidos en los oídos, hemorragia nasal, 
sudor excesivo, adormecimiento de mitad del cuerpo, mareos al levantarse o al 
cambiar de posición y respiración entrecortada. 
Diagnóstico 
Va de acuerdo con las cifras tensiónales de la hipertensión arterial en el adulto, 
según su clasificación detalladas en el cuadro antemencionado. Para 
complementar el diagnóstico hay que llevar a efecto examen físico y análisis de 
cambios en la retina que indican hipertensión, análisis de sangre (que indiquen el 
funcionamiento de las glándulas tiroides y adrenales) y orina, electrocardiograma, 
y rayos X del tórax. 
Tratamiento médico: En general el tratamiento debe instaurarse cuando la 
media de las presiones diastólicas durante tres o cuatro meses sea igual o 
superior a 100 mm Hg.  
Si es menor, para iniciar un tratamiento, debe haber otros factores de riesgo a la 
vez, como puede ser una lesión cardiaca (hipertrofia ventricular, insuficiencia 
renal, etc) u otros factores de riesgo (diabetes, historia familiar de enfermedad 
cardiovascular). Debe de intentarse mantener la tensión diastólica inferior a 90 
mm Hg, mediante un tratamiento que el paciente tolere bien.  
Los diuréticos son frecuentemente utilizados en el tratamiento de la HTA ya que, 
como eliminadores de grasa ayudan a que la función cardiaca se optimice. 
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En otras ocasiones, la solución exige una intervención quirúrgica, como ocurre en 
la hipertensión renovascular, en el feocromocitoma y en algunos 
hiperaldosteronismos. 
Tratamiento farmacológico La HTA esencial y la secundaria puede tratarse 
mediante 2 tipos de fármacos: 
♣ Fármacos que aumenten el flujo sanguíneo renal. 
♣ Fármacos que disminuyan la reabsorción tubular de agua y sal. 
 
Los primeros son los diversos tipos de fármacos vasodilatadores. Las diferentes 
clases actúan de la sgtes maneras: 
 
Inhibiendo las señales nerviosas simpáticas a los riñones bloqueando la acción de 
la sustancia transmisora simpática sobre la vascularización renal. 
Paralizando directamente el músculo liso de los vasos renales. 
Bloqueando la acción del Sistema Renina- Angiostensina sobre la vascularización 
renal de los túbulos renales. 
 
Los segundos, incluyen especialmente fármacos que bloquean el transporte 
activo de Na+ a través de la pared tubular, este bloqueo impide a su vez la 
reabsorción de agua. Estos fármacos se denominan natriuréticos / diuréticos. 
 
1. En general el futuro de un paciente con HTA elevada puede relacionarse 
cuantitativamente con el nivel alcanzado por la presión, cuanto mayor sea la 
presión arterial menor será la supervivencia en un plazo de tiempo 
determinado. A la hora de decidir e iniciar el tratamiento farmacológico, deben 
tenerse en cuenta, además de las características individuales del paciente 
(sexo, edad, raza, profesión, etc.), el tipo de estadio de la HTA, así como los 
factores de riesgo y otras enfermedades. La constancia del paciente en el 
tratamiento es fundamental, y debe ser una prioridad lograda. 
 
2. El fin perseguido por el tratamiento es que el paciente tenga una vida mejor 
que antes del mismo. El enfermo con diarrea e impotencia, fatiga y presión 
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arterial normal, no constituye ningún triunfo terapéutico. Para tratar 
hipertensos se necesita paciencia, perseverancia y optimismo y el 
convencimiento de que los medicamentos pueden emplearse en la mayor 
parte de los casos para disminuir la presión arterial siempre que se conserve 
al paciente en situación cómoda y agradable.  
 
3. La finalidad de la terapéutica hipotensora no es sólo reducir la PA, sino 
también prevenir y facilitar la regresión de las lesiones de los órganos diana, 
así como realizar una adecuada promoción de salud. 
 
4. Control del peso corporal disminuyendo la obesidad. 
5. Reducir el consumo de sal. 
6. Lograr una adecuada educación nutricional. 
7. Incrementar la actividad física. 
8. Eliminación a niveles no dañinos la ingestión de alcohol. 
9. Eliminación del hábito de fumar 
10. Control del stress 
Recomendaciones. Para disminuir la TA, el primer paso es disminuir el consumo 
de sal total (incluida la contenida en el pan, los caldos concentrados, los alimentos 
preparados, etc.) hasta una cantidad menor de una cucharadita al día. El sodio no 
está sólo en la sal, sino también en el glutamato monosódico, la levadura, etc., 
por lo que hay que leer las etiquetas de los productos envasados al hacer una 
dieta hiposódica estricta. 
Por otra parte, el exceso de peso contribuye a un mayor trabajo cardíaco. 
La obesidad está asociada a la HTA en gran medida, en parte debido a que los 
obesos tienen un aumento de la insulina que a través de un menor flujo de la 
circulación renal produce una retención de sales (Sodio). 
Una dieta baja en calorías (1,200 cal) con escaso aporte de grasas puede 
producir por cada 10 Kg de disminución de peso una disminución de10 mm Hg. 
En algunas personas basta disminuir de peso para controlar la TA. Es 
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recomendable en los hipertensos que disminuyan o mejor abandonen el tabaco y 
las bebidas con cafeína, ya que tiene un efecto de corta duración de aumentar la 
TA, pero no existe evidencia clara de que su uso habitual pueda contribuir a una 
HTA mantenida. Sin embargo, el uso de tabaco puede acelerar el proceso de 
arteriosclerosis en gente con HTA. Asimismo, el abuso habitual de alcohol puede 
contribuir al desarrollo y mantenimiento de HTA. 
Hay que tomar en cuenta que ciertos medicamentos aumentan la resistencia 
vascular, entre ellos están los Antiinflamatorios no esteroides, los Anticonceptivos, 
los Simpaticomiméticos y los Esteroides. Un programa de ejercicio aeróbico 
ayuda a fortalecer el corazón, a bajar peso y a controlar la TA. No se sabe el 
mecanismo exacto por el que ayuda a bajar la TA. Se debe realizar un ejercicio 
adecuado a cada edad y a cada persona, por ello la realización de media hora de 
carrera suave 2 ó 3 días por semana es suficiente para la mayor parte de las 
personas. 
El rol de enfermería es educar al individuo sobre:  
 
1. Régimen nutricional, educación sobre la hipertensión y ejercicio. 
2. Drogas antihipertensivas orales.  
3. Asociación de drogas orales.  
Limitación del consumo de licor y bebidas alcohólicas, reducción de la ingesta de 
sal mantener una ingesta adecuada de potasio, calcio y magnesio en la dieta, 
cesar el consumo de cigarrillos u otras formas de nicotina y cafeína es muy 
importante realizar actividad física aeróbica, mantener un peso normal, consumir 
una dieta rica en frutas y vegetales; lácteos bajos en grasa con reducido 
contenido de grasa saturada y total. Privarse de todo tipo de tabaco (Cigarro, 
pipa, habano, etc.” 19 
 
DIABETES TIPO II 
 
Definición “Conocida anteriormente como diabetes no-insulinodependiente es 
una enfermedad inmunológica caracterizada por altos niveles de glucosa en la 
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sangre (hiperglicemia) debido a una resistencia celular a las acciones de la 
insulina, combinada con una deficiente secreción de insulina por el páncreas. 
Aproximadamente el 90 _95% de todos los pacientes diabéticos están 
diagnosticados de DMNID. En este grupo, aproximadamente el 20% no son 
obesos y el 80% si  
 
La DMNID es la forma  más prevalerte  de diabetes en los adultos mayores el 
aumento del número de casos  diagnosticados de diabetes  se debe a los mejores 
métodos  de detección selectiva  disponibles en la actualidad  y a la mejor y más 
amplia información disponible sobre la diabetes que se proporciona al público. A 
medida  que se detectan  más personas con diabetes se hacen más 
prometedoras  las perspectivas  de controlar y tratar el proceso, así como de 
evitar  las complicaciones de la diabetes  no controlada. A medida que se da  más 
y mejor información al público, la esperanza de vida del paciente diabético  mayor 
puede alejarse  y se conseguirá una mejor calidad de vida. 
 
Factores de riesgo e incidencia    
La diabetes puede  producirse  en personas de cualquier edad, raza o sexo, 
aunque algunos adultos  mayores pueden tener mas riesgos que otros  cuando se 
identifica  precozmente  una  DM, el paciente habitualmente responde de forma 
positiva  al tratamiento y será posible  evitar o al menos retrasar  el comienzo de 
las complicaciones que con frecuencia acompañan a las alteraciones de la 
glicemia. 
 
Signos y síntomas  
Los  signos y síntomas  precoces de la DM se suelen asociar  a trastornos 
metabólicos, los signos tardíos  se asocian con frecuencia  a complicaciones  
resultantes de las alteraciones vasculares. Los  síntomas  iníciales  de la diabetes  
tipo II  pueden ser poco evidentes  y a menudo, el proceso  no se detecta y 
especialmente en la persona mayor, a menudo existen complicaciones.  
La asociación  entre  los mecanismos genéticos  y la diabetes  no siempre es tan 
evidente  en la DMNID como en la DMID  los pacientes  con DMNID tienen 
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antecedentes familiares de diabetes, existe un aumento relacionado  con la edad  
en la prevalencia de la DM  e intolerancia a la glucosa esto podría asociarse con 
un factor genético sin embargo otros procesos independientes  también influye  en 
la disminución de la tolerancia a la glucosa  que existe en las personas que 
envejecen los factores de la tolerancia a la glucosa  incluyen la sobre 
alimentación, el  seguimiento de una dieta  con pocos carbohidratos  y muchas 
grasas  y la inactividad física  
 
Fisiopatología de la diabetes mellitus 
El desarrollo de alteraciones del metabolismo de la glucosa, está relacionado bien 
sea con la deficiencia de la acción insulínica, con la secreción de dicha hormona o 
aparece por efecto de la combinación de las dos.  
 
La disminución de la secreción de insulina obedece a diversas condiciones, por 
ejemplo la reducción de la masa total de células beta (en caso de la extracción 
quirúrgica del páncreas o a consecuencia de pancreatitis aguda) o a 
consecuencia de la destrucción autoinmune de dichas células, fenómeno que 
ocurre en la diabetes tipo 1. De manera adicional, algunos defectos genéticos del 
metabolismo de la célula b también pueden traducirse en una deficiente secreción 
de la insulina en respuesta a estímulos fisiológicos. 
 
En la diabetes tipo 2 el defecto básico es la resistencia de los tejidos periféricos a 
la acción de la insulina y en menor grado, una deficiencia relativa de secreción de 
la hormona. La mayoría de expertos considera que la resistencia a la insulina es 
el fenómeno primario, mientras que la deficiencia de la secreción, aparece como 
resultado de la hiperglucemia sostenida y la sobreestimulación persistente de la 
célula b.  
La resistencia a la insulina bien puede estar genéticamente determinada, como es 
el caso de los sujetos con historia familiar de esta enfermedad, o se presenta 
como resultado de un exceso de hormonas de contrarregulación (tal como sucede 
en los pacientes afectados de acromegalia o feocromocitoma), o bien por efecto 
del tratamiento con medicamentos inductores de resistencia a la insulina. 
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La diabetes tipo 2 presenta tres fases bien definidas: en primer término se 
presenta un estado de resistencia periférica a la insulina, asociado a cifras 
normales de glucemia, pues hay un incremento de la producción de esta 
hormona; en una etapa ulterior, a medida que la resistencia a la acción hormonal 
es más prominente, la hiperproducción de insulina no es suficiente para controlar 
las cifras de glucosa en sangre y, en consecuencia, aparece hiperglucemia 
postprandial. Por último, ocurre la insuficiencia de las células beta y disminuye la 
síntesis de insulina, de modo que aparece hiperglucemia en ayuno. 
 
Tratamiento 
El objetivo del manejo de la DM 2 es lograr el control bioquímico, prevenir las 
complicaciones microvasculares y macrovasculares y con ello favorecer una 
mejor calidad de vida. Para conseguirlo debe realizarse evaluación médica 
completa, ya que la enfermedad tiene un comportamiento diferente en cada 
paciente, lo que obliga a realizar un plan de manejo individual con base en la 
edad, presencia de otras enfermedades, estilo de vida, restricciones económicas, 
habilidades aprendidas de automonitorización, nivel de motivación del paciente y 
la participación de la familia en la atención de la enfermedad.  
 
Se debe investigar síntomas, factores de riesgo, hábitos de alimentación, estado 
nutricional, antecedentes de peso corporal, hábitos de ejercicio físico, 
antecedente de familiares directos con diabetes mellitus, estilo de vida, factores 
culturales, psicosociales, educacionales y económicos y resultados de los análisis 
de laboratorio, que pueden influir en el manejo.  
En diabéticos sin respuesta adecuada al tratamiento y en quienes se desea 
ajustarlo, además de los datos previos se deben considerar los planes de 
alimentación y ejercicio físico así como los resultados en el control de la glucemia, 
el tratamiento actual y los previos, la frecuencia, severidad y causas de 
complicaciones agudas como hipoglucemia y cetoacidosis, las infecciones previas 
y actuales, particularmente de la piel, dentales y genitourinarias, síntomas y 
tratamiento de las complicaciones crónicas asociadas. 
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 El inicio del tratamiento lo constituye la educación diabetológica (individual, 
familiar y grupal) y la motivación. 
 
Dieta La dieta es el pilar fundamental sobre el que descansa el tratamiento. Al 
proporcionar los nutrientes y calorías apropiados a cada paciente es factible 
llevarlo y mantenerlo en el peso ideal, además de obtener un mejor control 
metabólico, minimizar las fluctuaciones de la glucemia tanto en ayuno como 
durante el periodo posprandial, mediante un balance adecuado de carbohidratos, 
proteínas y grasas. Esto influye favorablemente sobre las manifestaciones clínicas 
de la enfermedad y la limitación de la progresión de los cambios degenerativos 
que se manifiestan como complicaciones, y consecuentemente en el incremento 
de los años de vida saludable. 
 
 Para lograr el equilibrio entre los grupos de alimentos, la tendencia actual es 
administrar al diabético un porcentaje de hidratos de carbono similar al de una 
persona sana y reducir el aporte graso, en especial las grasas saturadas y el 
colesterol, debido a que los pacientes sometidos a este tipo de dietas presentan 
una menor incidencia de complicaciones y por lo tanto la morbilidad y mortalidad 
condicionadas por la enfermedad disminuyen. 
  
Hidratos de carbono Un individuo sano consume diariamente en una dieta 
normal entre 120 a 300 g de hidratos de carbono, que representan 50% de las 
calorías totales y se constituyen por carbohidratos simples y complejos. Para 
calcular el aporte en hidratos de carbono es necesario hacer las siguientes 
consideraciones: 
 
♣ El requerimiento mínimo diario es de 50 g para evitar la cetosis 
condicionada por el catabolismo proteico y graso. 
♣ Son preferibles los carbohidratos complejos, que tienen la característica de 
absorberse lentamente debido la liberación gradual al torrente circulatorio 
de la glucosa que contienen, por lo que ejercen una acción moduladora 
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sobre la concentración evitando las bruscas oscilaciones que condicionan 
hiperglucemia. 
♣ El aumento en el consumo de carbohidratos simples o complejos 
incrementa el nivel de triglicéridos. 
Fibra insoluble La incorporación de fibra insoluble a la dieta como el salvado 
(Psyllium plantago) y el nopal (se recomienda el consumo diario de 25 g por cada 
1000 calorías) ha demostrado ser útil en el control de la DM 2, al disminuir los 
niveles de glucemia por el secuestro intestinal de glucosa y lípidos. 
Grasas El aporte de grasas en la dieta normal corresponde hasta 40% de las 
calorías totales; en los diabéticos se debe reducir a 30% e integrarse 
fundamentalmente por grasas insaturadas para reducir la ingesta de colesterol a 
cifras menores de 300 mg por día y disminuir el riesgo de aterogénesis. 
Proteínas Para prevenir el daño renal en los diabéticos las proteínas se calculan 
a 0.8 g/kg de peso corporal/día en lugar de 1 g/kg/día. En los que ya tienen 
nefropatía la restricción es mayor (0.6 g/kg/día) para reducir la proteinuria y 
retrasar la progresión hacia insuficiencia renal. 
Sal La cantidad de sal debe reducirse a 3 g/día debido a que en el diabético la 
hiperinsulinemia condicionada por la enfermedad incrementa la reabsorción renal 
de Na+ y de forma alterna estimula el sistema simpático, lo que favorece la 
asociación de hipertensión arterial y diabetes. En el paciente hipertenso se 
recomienda un- consumo no mayor de 2.4 g/día. 
Vitaminas Los aportes de ácido ascórbico y vitaminas A y E son elementos 
complementarios de la dieta del diabético que tienen efecto benéfico al actuar 
como secuestradores de radicales libres, implicados en el desarrollo de 
aterosclerosis. El suministro de piridoxina reduce la proporción de hemoglobina 
glucosilada. 
 
Ejercicio o actividad física El ejercicio físico es un recurso auxiliar importante en 
la atención del diabético, con el que se obtiene un mayor beneficio cuando el 
programa se diseña con base en la condición física, motivación e intereses de 
cada paciente.  
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Beneficios que aporta el ejercicio 
1. Disminución de la concentración de glucemia durante y después del 
ejercicio. 
2. Disminución de la concentración basal y posprandial de insulina. 
3. Disminución de la concentración de hemoglobina glucosilada. 
4. Mejoría de la sensibilidad a la insulina al incrementar el número de 
receptores insulínicos y la afinidad con la hormona. 
5. Mejoría en la concentración de los lípidos plasmáticos: 
♣ Disminución de los triglicéridos totales. 
♣ Disminución del colesterol total y de las lipoproteínas de baja densidad 
(LDL). 
♣ Aumento de las lipoproteínas de alta densidad (HDL). 
♣ Aumento en el gasto de energía. 
♣ Reducción de peso al combinarlo con un plan de alimentación 
adecuado. 
♣ Disminución del tejido adiposo. 
6. Mantenimiento de la masa corporal magra. 
7. Mejoría en el acondicionamiento cardiovascular. 
8. Mejoría en la sensación de bienestar y la calidad de vida. 
 
Consideraciones en la prescripción del ejercicio físico 
 
♣ Antes de prescribirlo el paciente debe ser revisado intencionalmente en 
busca de complicaciones e individualizar su tratamiento. 
♣ Debe iniciarse de forma lenta y progresiva, además de practicarse a 
intervalos regulares por lo menos 3 a 4 veces por semana y gradualmente 
aumentar la duración. Iniciar con sesiones de máximo 20 minutos. 
♣ No debe implicar trauma para los pies. 
♣ El ejercicio prolongado puede potenciar los efectos hipoglucemiantes, tanto 
de los agentes orales como de la insulina. 
♣ Si la glucemia en ayuno es >300 mg/dL, se sugiere posponer el ejercicio 
hasta que sea controlada. 
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♣ La práctica de ejercicio después de las cuatro de la tarde puede reducir la 
liberación de glucosa hepática y disminuir la glucemia en ayuno. 
♣ El ejercicio puede reducir la hiperglucemia pos-prandial. 
♣ En los diabéticos que reciben insulina se procurará: 
♣ No realizar ejercicio durante el efecto máximo de la insulina. 
♣ Administrar la insulina lejos de los segmentos corporales que se ejercitan. 
♣ Si el paciente recibe una sola dosis de insulina de acción intermedia, 
disminuirla 30% los días en que se realiza el ejercicio. 
♣ Están contraindicados los deportes de contacto (futbol, baloncesto, karate, 
etcétera) y los aeróbicos de alto impacto. 
Los pacientes con pobre control metabólico y los que tienen complicaciones 
diabéticas como retinopatía proliferativa activa, deben evitar aquellos ejercicios 
que se asocian con aumento de la presión intraabdominal, movimientos rápidos 
de la cabeza o riesgo de trauma ocular. Los diabéticos que además son 
hipertensos deben evitar el levantamiento de pesas y la maniobra de 
Valsalva Intensidad. Para adquirir un acondicionamiento cardiovascular y físico 
adecuado debe planearse una actividad de 50 a 70% de la capacidad de cada 
individuo para el ejercicio. 
 
Tratamiento Farmacológico 
Se debe considerar éste, cuando no se puede lograr niveles plasmáticos de 
glucosa cercanos a las cifras normales con la terapia nutricional y el ejercicio 
físico; en este caso el médico decidirá la mejor alternativa farmacológica para el 
paciente al considerar: 
 
♣ La severidad de la enfermedad. 
♣ La presencia de manifestaciones clínicas y de enfermedades 
concomitantes, como infecciones crónicas. 
♣ La responsabilidad y motivación del paciente en su propio control. 
♣ La colaboración de su familia. 
♣ La edad. 
♣ El índice de masa corporal. 
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Farmacodinamia 
 En general se absorben rápido. La concentración máxima se alcanza en corto 
tiempo y se difunden con rapidez a los tejidos. Su principal efector es la célula 
beta. Se unen a las proteínas plasmáticas en más de 90%, lo que les confiere 
acción prolongada; debida a esta propiedad, en el tratamiento crónico se 
recomienda una o dos dosis diarias. Su degradación se lleva a cabo 
principalmente en el hígado y sus catabolitos son eliminados por el riñón o la bilis. 
Algunos de los catabolitos pueden tener acción hipoglucemiantes como la 
clorpropamida y la glibenclamida; esta condición explica que en ocasiones tengan 
una acción aún más prolongada, sobre todo en pacientes con insuficiencia renal. 
 
Insulina 
En los pacientes con DM 2 que presentan falla primaria o secundaria a los 
hipoglucemiantes orales es posible añadir una pequeña dosis de insulina 
intermedia y cuando este procedimiento no resulte adecuado, se suspenderán los 
hipoglucemiantes orales para continuar el control exclusivamente con insulina. 
Algunos diabéticos obesos presentan resistencia a la insulina, por lo que en 
ocasiones requieren dosis mayores. El esquema de su aplicación y sus 
modificaciones posteriores pueden ser similares a las que se siguen en los 
pacientes con DM 1. 
Los pacientes con DM 2 pueden requerir insulina cuando cursan con infecciones 
graves, en el posoperatorio o en algunas situaciones de estrés agudo o severo, 
coma cetoacidótico o hiperosmolar, embarazo y catabolia. 
 
El rol de enfermería es educar al individuo sobre: 
 
4. Régimen nutricional, educación diabetológica y ejercicio. 
5. Drogas hipoglicemiantes orales.  
6. Asociación de drogas orales.  
7. Insulinoterapia.  
8. Cuidado de los pies. 
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La educación en diabetes debe aplicarse paralelamente en cada una de estas 
instancias. Los pacientes diabéticos reciben educación sobre como mantener un 
régimen con restricción parcial de hidratos de carbono, prefiriendo aquellos con 
bajo índice glicémico y distribuyéndolos en las distintas comidas a lo largo del día. 
Debe considerarse la actividad física propia de cada paciente.” 20   
 
OBESIDAD 
 
“La obesidad es un exceso de grasa que condiciona un riesgo para la salud. Los 
principales problemas para aplicar esta definición son : a)La dificultad  para 
cuantificar de forma precisa la cantidad de grasa del individuo y b) la dificultad 
para definir  el exceso que determina un riesgo para  el individuo .Mediante la 
exploración física del paciente. Se requieren otros indicadores mas objetivos para 
poder decir que un paciente es obeso  y determinar el grado de obesidad que 
presenta  .Los indicadores mas utilizados en la actualidad son el porcentaje del 
peso actual con respecto al ideal  y el índice de masa corporal  
 
Índice de masa corporal  (IMC) Es un índice fácil de calcular que da una idea mas 
aproximada de la corpulencia  del individuo y por consiguiente  del grado de sobre 
peso  u obesidad .Se calcula mediante la siguiente formula : 
IMC Peso (Kg )/ Talla(m)2 
 
Etiología La etiología de la obesidad  es multifactorial y poco conocida en la 
actualidad. La obesidad siempre se caracteriza por un exceso de deposito de 
grasa  en el organismo  debido a que, a largo plazo el gasto energético que 
presenta el individuo  es inferior a la  energía que ingiere. Así pues, un paciente  
puede desarrollar obesidad debido a que: 
 
a) Disminuye su gasto energético  
b) Aumenta su  ingesta de energía 
c) Coexisten los dos mecanismos citados  
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Fisiopatología cuando un individuo se encuentra en balance energético positivo, 
se acumulan lípidos en el tejido adiposo , aumenta el tamaño de los adipositos y 
se produce su hipertrofia .En el momento  que los adipositos han alcanzado su 
tamaño máximo , se forman nuevos adipositos  a partir de los preadipositos   o 
células adiposas precursoras ,estableciéndose  una hiperplasia .La diferenciación  
de las células adiposas es influida e parte por la  lipoproteilipasa la actividad de 
esta enzima se encuentra aumentada  en la obesidad. 
 
Asociaciones clínicas.  
Hiperinsulinemia, resistencia a la insulina y diabetes. El  incremento de peso se 
asocia, con frecuencia a un aumento de los niveles plasmáticos básales de 
insulina. Tanto la secreción pancreática como los niveles plasmáticos  de insulina 
se hallan aumentados  ante la estimulación. Además existe una insulina 
resistencia  debido tanto a la disminución  del numero de receptores  de insulina 
como a un probable defecto posreceptor .El aumento de la resistencia  y el 
incremento de las necesidades de la insulina  pueden determinar en el individuo  
obeso el fallo pancreático  y la aparición de la diabetes mellitus  secundaria a la 
obesidad. La prevalecía de la diabetes mellitus   no insulinodependiente  es 3 
veces superior en los individuos obesos y en la mayoría  de los casos  pude 
controlarse reduciendo  el peso del paciente. 
 
Hipertensión arterial  La resistencia  a la insulina y el hiperinsulinismo  pueden ser 
los responsables  del aumento de la reabsorción tubular renal de sodio  que 
presenta el paciente  obeso y, por este mecanismo, explicar la alta prevalecía  de 
HTA. Otros factores pueden estar implicados  en la aparición de la HTA  del 
individuo obeso  ya que los pacientes con un insulinoma  mantienen cifras  de 
presión arterial normales. La  perdida de peso  se acompaña de una disminución  
importante de las cifras  de presión arterial  en la mayoría de los obesos  incluso 
sin realizar una dieta hiposódica  
 
Enfermedades Cardiovasculares  La obesidad puede producir un aumento  del 
volumen sanguíneo, del volumen diastólico  del ventrículo izquierdo  y del gasto 
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cardiaco, responsables  a medio plazo  de hipertrofia  y dilatación del  ventrículo 
izquierdo. La insuficiencia  cardiaca congestiva  y la muerte súbita  son mucho 
mas frecuentes  en el paciente obeso.  
 
Manifestaciones clínicas 
La acumulación del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared torácica 
puede ejercer presión en los pulmones, provocando dificultad para respirar y 
ahogo. 
La dificultad en la respiración puede interferir gravemente en el sueño, 
provocando la parada momentánea de la respiración (apnea del sueño), lo que 
causa somnolencia durante el día y otras complicaciones.  
Problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona inferior de la espalda y 
agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y tobillos.  
Los trastornos cutáneos son particularmente frecuentes dado que los obesos 
tienen una superficie corporal escasa con relación a su peso, no pueden eliminar 
el calor del cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan más que las personas 
delgadas.  
La tumefacción de los pies y los tobillos, causada por la acumulación a este nivel 
de pequeñas a moderadas cantidades de líquido (edemas).  
 
Tratamiento El éxito del tratamiento  depende   en gran medida de la motivación  
que tenga el enfermo  para adelgazar .Los factores mas frecuentes  que motivan 
la perdida de peso son: a)la búsqueda de la estética  b)la dificultad para respirar o 
realizar esfuerzos c)la esterilidad, d) el dolor de espalda o articular e) la 
perspectiva  de una intervención quirúrgica  f)el intento de reducir la medicación 
(insulina, antihipertensivos), g) el medio a las enfermedades cardiovasculares  y 
h) la presencia de una cardiopatía isquémica  o enfermedad invalidante. El 
principal rol de enfermería es educar al paciente sobre:  
 
Dieta hipocalórica.- Los regímenes adelgazantes deben aportar  una cantidad de 
energía inferior  a la necesaria  para el mantenimiento  del peso 
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♣ Mantener  una cantidad equilibrada  de nutrientes  de forma aceptable  
♣ Estimar la cantidad apropiada de calorías y observar los resultados  a las 3 
– 4 semanas  para proceder a los ajustes necesarios  
♣ Reducir  el aporte calórico  de forma importante  a expensas  de una 
disminución  del aporte lipidico, del alcohol y de los azucares simples, 
teniendo siempre en cuenta los  hábitos naturales  de alimentación  
♣ Las dietas deben aportar  al menos 0,8 g de proteínas  de alta calidad 
biológica por kilogramo de peso corporal.   
♣ La utilización de dietas no equilibradas  no es recomendable. Las dietas 
ricas en grasas  y pobres  en hidratos de carbono son cetogenicas  y 
reducen el apetito ye el peso  
 
Actividad Física.- El ejercicio físico  solo puede considerarse  un pilar esencial en 
el tratamiento de la obesidad  
El ejercicio físico mejora la sensibilidad  a la insulina y debe proporcionarse  como 
una  medida  de salud  de la población. En el caso de obesidad  moderada o 
importante  resulta un medio muy ineficaz   debido a la frecuencia intolerancia que 
presenta el obeso ante el ejercicio  y al bajo incremento  del gasto energético  que 
ocasionan los ejercicios  moderados  y de corta duración   
 
Fármaco terapia de la obesidad.- La medicación para adelgazar puede 
considerarse como un medio complementario, a corto plazo,  del tratamiento 
dietético El uso prolongado  de fármacos  que reducen el peso  no se ha mostrado  
eficaz  y produce efectos secundarios. 
La mayoría de los anorexigenos  ejercen importantes efectos secundarios y 
producen adicción .sequedad de la boca, diarrea y sedación  
Entre sus contraindicaciones  destacan la HTA grave  la enfermedad isquémica 
cardiaca, el glaucoma  y la drogadicción  existen fármacos que producen efectos 
antidepresivos. 
La obesidad es frecuente problema  nutricional  que se encuentra muy a menudo  
en el grupo mayor de 65 anos  se define como obesidad  tener un 20% o más que 
el peso ideal  la importancia de la composición grasa del organismo  ha sido 
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origen  de investigaciones recientes, puesto que personas con grandes 
consientes  masa muscular _ grasa no se considera  con  sobre peso, incluso si 
tienen  un 20%,mas del peso corporal ideal. 
 
Los problemas surgen en el conocimiento  de lo que es el peso corporal ideal  y 
otras variables individuales, debido a que los valores normales en personas sanas 
varían en un amplio rango. Se han desarrollado dos tablas una para mostrar el 
rango de pesos normales  y otra para  destacar  las dificultades  que conlleva 
potenciar un peso normal en los individuos  basándose solamente en la estatura. 
 
El rol de enfermería:  
 
La mejor forma de controlar una obesidad, obvia en la restricción calórica, la 
modificación de la conducta (patrones de comida) y el ejercicio.  
Las personas mayores con sobrepeso  no son necesariamente comedores 
excesivos, en vez de ello, en muchos casos simplemente ocurre que tienen una 
velocidad basal (BMR) baja y que su gastó energético es  pequeño. 
 
Su ingesta calórica debe consistir en alimentos ricos en nutrientes, evitando los 
alimentos hipocalóricos y poco nutritivos, cambiar el estilo de vida, fijar las horas 
de las comidas, realizar actividades que no incluyan aperitivos muy calóricos y 
comer con personas que sigan con el mismo régimen  son factores que ayudaran 
a seguir estas dietas bajas en calorías. 
 
Los principios de una buena alimentación se basan en equilibrar las necesidades  
energéticas con la ingesta alimenticia. Deberá prestarse una especial atención a 
asegurar que las dietas de los mayores contenga  las cantidades recomendadas 
de nutrientes esenciales, puesto que son más susceptibles  de desarrollar déficit  
que las personas más jóvenes. En general, se puede adaptar un plan de comidas  
que utilice grupos de alimentos  y listas de intercambio  para su uso con adultos 
mayores. Es la enfermedad en la cual es reservas naturales de energía, 
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos, se incrementa hasta un punto 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
MAYRA PRISCILA BARBECHO CARRIÓN     /2010  78 
YOLANDA ALEXANDRA LLIGUICOTA PINDO 
donde está asociado con ciertas condiciones de salud o un incremento de la 
mortalidad, se caracteriza por el exceso de grasa en el organismo y por un índice 
de masa corporal o IMC aumentado (mayor o igual a 30). Forma parte del 
síndrome metabólico”. 21 
 
ARTRITIS REUMATOIDE 
 
Definición “Es una enfermedad inflamatoria sistémica crónica de las 
articulaciones  móviles  el curso de la enfermedad varia de un individuo a otro  y 
se caracteriza por periodos inexplicables  de remisión y exacerbación  
La frecuencia  de la   artritis reumatoide  aumenta con la edad  y en los mayores 
de 65 anos  es del 1.8% en hombres y 4.9% en mujeres  
La enfermedad generalmente comienza de manera gradual con: Fatiga, 
Inapetencia Rigidez matutina (que dura por más de una hora), Dolores 
musculares generalizados Debilidad, dolor articular. 
 
Etiología La causa exacta  de la artritis reumatoide es desconocida .En  el 
plasma  de  cerca del  90%  de pacientes  con artritis reumatoide  se encuentra el 
factor reumatoide , que es un autoanticuerpo (de ordinario IgM)  que reacciona 
contra IgG del propio paciente, pero  su presencia  no es especifica  para la artritis 
reumatoide .Las concentraciones  de complemento también  se encuentran 
disminuidas  con frecuencia  en la enfermedad  activa, lo que sugiere  que la 
activación  del complemento  por los complejos inmunitarios  depositados  puede 
desempeñar  un papel causal  
La membrana sinovial  en los pacientes  con artritis reumatoide  esta infiltrada  por 
múltiples linfocitos  y células plasmáticas      
 
Fisiopatología La membrana sinovial  de las articulaciones afectadas  se 
encuentra hinchada, congestionada  y engrosada, con tejido de granulación  que 
contiene múltiples linfocitos  y células plasmáticas (este tejido carnoso  se 
denomina pannus).Los neutrofilos  son escasos  en el tejido sinovial  pero 
abundan en el liquido sinovial  
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El pannus erode finalmente al cartílago  articular , al hueso subcondral  y a los 
ligamentos y tendones periarticulares .A continuación se  produce  destrucción 
progresiva, con fibrosis  deformidad creciente  y restricción del movimiento . 
 
Características clínicas  
Se presenta con afectación simétrica   de las articulaciones pequeñas de las 
manos   y pies , clásicamente , las articulaciones interfalangicas proximales  de 
los dedos  produce  en estos un aspecto  fusiforme típico .Muchos pacientes  
tienen  síntomas generalizados, tales como fiebre  de grado bajo, debilidad  y 
malestar general . 
En los casos intensos se producen  deformidades  articulares. La restricción del 
movimiento  pude causar una atrofia rápida  por inactividad  de los músculos 
situados  alrededor  de la articulación. 
 
Manifestaciones extra articulares  
La artritis reumatoide  es un padecimiento generalizado , otros tejidos aparte de 
las articulaciones, muestran alteraciones patológicas  significativas .Los nódulos 
reumatoides subcutáneos  son granulomas  de 1 a 2 cm.  de diámetro  que se 
encuentran  comúnmente alrededor  del codo, de ordinario en pacientes  con 
enfermedad intensa .Se caracteriza  típicamente  por un área  de necrosis  
fibrinoide   de colágena, rodeada  de histiocitos  en palizada . 
 
Tratamiento 
Es fundamental explicar al enfermo la naturaleza de la enfermedad .Debe quedar  
bien patente  que el objetivo  no es la curación de la enfermedad, si no la 
disminución del dolor, la mejoría de la función y la prevención de secuelas  
 
Es conveniente que el enfermo aumente   su tiempo de descanso .El reposo 
articular disminuye  la intensidad de la artritis.El reposo prolongado  puede facilitar 
la rigidez .Lo ideal es alternar reposo y ejercicio. 
El ejercicio tiene como finalidad mantener el tono muscular, evitar la rigidez  y 
prevenir las deformaciones  y actitudes viciosas. 
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Tanto el número  como el tipo de ejercicios deben  individualizarse. No deben 
provocar fatiga  ni aumentar el dolor .Los ejercicios se hacen con mayor facilidad  
después de la aplicación  de calor local.  
 
El principal rol de enfermería es informar y explicar  que la artritis reumatoide 
generalmente requiere tratamiento de por vida ya que con una buena 
comunicación enfermera _ paciente se conseguirá mejorar su calidad de vida esto 
incluye en reducir la inflamación, aliviar el dolor, preservar la función, evitar la 
deformidad conservar reposo, fisioterapia y farmacoterapia  
El ejercicio ocupa un lugar importante en el plan terapéutico  de los  adultos 
mayores  con todo tipo de artritis ,incluida la AR .Los efectos tóxicos  de los 
fármacos  y la gran probabilidad  de interacciones  indeseables  con otros tipos de 
fármacos aumenta la importancia de las modalidades terapéuticas  alternativas  
 
El paciente debe comprometerse  con un programa de rehabilitación  para toda la 
vida, que incluirán un par de ejercicios diarios  que le ayuden a mantener su 
movilidad  los adultos mayores con AR  necesitan apoyo  en sus esfuerzos  para 
consolidar y mantener sus programas terapéuticos, medicamentos, fisioterapia, 
ejercicio, educación y posiblemente cirugía. El tratamiento agresivo y oportuno 
para este tipo de artritis puede retardar la destrucción de la articulación.”(22) 
 
SINDROMES GERIATRICOS 
 
“ En los ancianos frágiles a menudo se observan problemas o síndromes  ya sean 
por una enfermedad aguda o crónica aunque los problemas suelen desarrollarse 
con lentitud el inicio de los síntomas con frecuencia es aguda, el termino fragilidad 
se utiliza para describir aquellos anciano con mayor riesgo de sufrir resultados de 
salud adversos o síndromes geriátricos. 
 
No hay un criterio clínico estandarizado para la fragilidad, la definición más 
aceptada de fragilidad se aplica a los ancianos que son más vulnerables a 
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problemas significativos como resultado de una o más de las siguientes 
condiciones. 
 
♣ Edad de 85 años o más  
♣ Incapacidad de realizar actividades de la vida cotidiana  
♣ Presencia de múltiples enfermedades crónicas  
 
Al igual que ocurre con las enfe4rmedades especificas, los síndromes geriátricos 
nunca son consecuencia normal del envejecimiento. Las medidas aplicadas con 
oportunidad pueden prevenir mayores complicaciones y a ayudar a mejorar  la 
calidad de vida muchos ancianos  
 
Movilidad deficiente es la consecuencia de diversos factores las causas mas 
comunes incluyen enfermedad de Parkinson, neuropatía diabética, alteraciones 
cardiovasculares, osteoartritis, osteoporosis y déficit sensorial. Las barreras 
ambientales y factores yatrógenos también tienen más influencia. 
 
Para mejorar este síndrome se debe realizar periodos de reposo en cama pero se 
debe mantener la de ambulación con ayuda dependiendo de la situación ya que 
un reposo  en cama prolongado se presentaría varias complicaciones. Los  
cambios de posición a menudo ayudan a equilibrar los riesgos de la inmovilidad. 
 
Mareos Este representa un reto particular porque existen diversas causas 
externas e internas posibles. Para  muchos, el problema se complica aun mas por 
la incapacidad de diferenciar entre una sensación verdadera de mareo (una 
sensación de  desorientación relacionada con la posición)  y vértigo (sensación de 
dar vueltas). Otras sensaciones  similares incluyen  sincope inminente y 
desequilibrio. Las causas de estas sensaciones varían en gravedad desde leves, 
como ocurre con la acumulación de será en el oído hasta significativos casos 
como disfunción de la corteza cerebral cerebelo, tallo encefálico, receptores 
propioceptivos y sistema vestíbular.  Las enfermeras deben tratar de identificar los 
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factores potencialmente tratables relacionados con el mareo, esta estrategia para 
reducir el deterioro  pueden reducir la vulnerabilidad  del anciano alas lesiones  
 
Caídas     son una  fuente común de mortalidad y morbilidad  en los ancianos que 
pueden prevenirse  al ser la causa principal de traumatismos en los ancianos  las 
caídas a menudo no son letales pero constituyen una amenaza a la salud y al a 
calidad de vida. Las consecuencias normales y patológicas del envejecimiento  
que contribuyen al incremento de las caídas por los cambios visuales perdida de 
la percepción de la  profundidad, susceptibilidad ante los reflejos, perdida de 
agudeza visual y dificultad para ajustarse a los a cambios de luz. 
 
Los cambios neurológicos incluyen pérdida del equilibrio, mareo, pérdida del 
sentido de posición y tiempo retardado de reacción. Los cambios cardiovasculares 
pueden da por resultado hipoxia cerebral  e hipotensión postural.los cambios 
cognitivos incluyen  confusión, perdida de la capacidad de juicio  y conducta 
impulsiva los cambios músculos esqueléticos  incluyen postura alterada y 
reducción del a fuerza muscular, el uso de medicamentos las interacciones 
medicamentosas y el alcohol precipitan las caídas al causar mareo falta de 
coordinación  e hipotensión postural 
 
Incontinencia urinaria puede ser aguda  y desarrollarse durante una enfermedad  
o presentarse  en forma crónica durante un periodo de años. Con frecuencia  las 
personas ancianas no informan este problema tan común  a menos que se les 
pregunte específicamente sobre él.  Las causas  transitorias pueden  atribuirse al  
delirio o deshidratación, movilidad restringida, inflamación, infección e impacción  
y fármacos o poliuria.   Una vez que se identifica  el factor causal este pude 
eliminarse. la incontinencia franca  puede  deberse a patologías neurológicas y 
estructurales. El  piso pélvico sirve como mecanismo de apoyo o hamaca para la 
vejiga  útero y recto este puede a verse debilitado por resultado del embarazo, 
trabajó de parto y alumbramiento cirugías pélvicas anteriores  o trabajo que 
requirió estar de pie o levantar objetos pesados  por tiempo prolongado. 
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La disfunción del  piso pélvico  puede mejorarse en gran medida mediante el 
acceso fácil al baño y utilizar ropa  que pueda desabotonarse con  rapidez, el 
paciente  con este problema puede ser motivado para que busque ayuda  a 
apropiado, por que la incontinencia puede ser tan devastadora  emocionalmente 
como debilitante  físicamente. 
Los anticolinérgicos pueden disminuir algunos síntomas de la incontinencia por 
urgencia  (inestabilidad del depresor) sus efectos secundarios son boca seca  
motilidad intestinal más lenta y confusión. También se utiliza varios 
procedimientos quirúrgicos para la incontinencia urinaria sobre todo para la 
incontinencia urinaria originada por estrés. 
 
Depresión Es el trastorno afectivo emocional más común en la vejez y suele 
responder  a tratamiento, su clasificación y diagnostico varia de acuerdo con la 
cantidad, gravedad y duración de los  síntomas. La depresión afecta a la calidad 
de vida incrementa el riesgo de suicidio y tiene una duración indefinida. 
Entre los síntomas de depresión se encuentran sentimientos de tristeza y fatiga 
disminución de la memoria  y capacidad de concentración y sensación de culpa y 
sentimientos de minusvalía, trastornos del sueño  alteraciones en el apetito con 
perdida o aumento excesivo de peso intranquilidad, alteración en el periodo de 
atención e ideación suicida .aunque la depresión en el adulto mayor es común, a 
menudo no se diagnostica ni  trata lo suficiente, los síntomas pueden ser 
secundario a la interacción medicamentosa  o aun cuadro físico no diagnosticado. 
La enfermera debe  ofrecer explicaciones y apoyo durante este periodo.  
 
Delirio que con frecuencia se denomina estado confusional agudo se inicia con 
confusión y progresa a desorientación , el paciente presenta un nivel  alterado de 
conciencia que varia desde estupor hasta la actividad excesiva, el pensamiento 
esta desorganizado y es característico que el periodo de atención sea 
notablemente corto. También pueden ser evidentes las alucinaciones, delirio, 
miedos, ansiedad  y la demencia.  
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El delirio es secundario a diversas causa, entre ellas están las enfermedades 
físicas, intoxicación por fármaco o bebidas alcohólicas, deshidratación, impacción 
fecal, desnutrición, infecciones, traumatismos cefálicos, falta de estimulación 
ambiental y privación o sobre carga sensorial. Los adultos mayores son 
sumamente vulnerables al delirio debido a su escasa reserva biológica y a la gran 
cantidad de medicamentos que suele consumir, si el delirio pasa desapercibido y 
la causa subyacente  no se trata, puede ocurrir daño cerebral irreversible y 
permanente  o la muerte, el delirio a menudo se confunde con demencia. 
 
La enfermera debe reconocer  las graves implicaciones de los síntomas e 
informarlos de inmediato  se recomienda vigilar la dieta del paciente como los 
líquidos, el entorno debe ser silencioso y tranquilo, a fin de mejorar la orientación 
del paciente brindar estimulación ambiental familiar, alentar el contacto físico y las 
conversaciones con sus familiares y amigos y debe mantener un régimen 
terapéutico de acuerdo a su caso.” 23 
 
“La polifarmacia -ingesta de cinco o más fármacos al día-, fenómeno habitual en 
el paciente adulto mayor de 65 años, puede generar efectos adversos y 
complicaciones en la salud del enfermo si no es controlada por un especialista. 
 
La polifarmacia se observa en el 11 por ciento de los pacientes ambulatorios y 
entre el 30 y el 40 por ciento de los pacientes hospitalarios en general. En cuanto 
a los enfermos mayores de 65 años, esta condición está presente en un 28 por 
ciento. 
 
La automedicación y la falta de revisión y control de los medicamentos por parte 
de un especialista, son condiciones que derivan en la polifarmacia, lo cual puede 
incrementar las hospitalizaciones por los efectos colaterales que genera en la 
salud. 
 
Complicaciones. Se considera que los fármacos son responsables del 50 por 
ciento de las complicaciones en los pacientes mayores de 65 años.  
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
MAYRA PRISCILA BARBECHO CARRIÓN     /2010  85 
YOLANDA ALEXANDRA LLIGUICOTA PINDO 
El jefe de la División de Medicina Interna del Hospital de Especialidades, Ernesto 
Alcántar Luna, indicó que la polifarmacia es prácticamente inevitable en los 
adultos mayores de 65 años, porque regularmente estos pacientes acuden con un 
médico para que los alivie de algún dolor y en muchas ocasiones el doctor no 
sabe que esa persona ya visitó otro médico, que a su vez prescribió 
medicamentos. La incidencia de reacción adversa a medicamentos aumenta 
exponencialmente por el número de fármacos que se toma al día. Lo 
recomendable es que la ingesta sea debidamente controlada por un médico 
especialista, que conozca perfectamente las condiciones del paciente y las 
interacciones y reacciones que pueden generar los fármacos. 
 
Diferenciar. Lo importante es diferenciar entre medicamentos necesarios y 
suficientes para lograr el control o prevención de una enfermedad, y la ingesta sin 
control de medicamentos, incluidos los naturistas, que son considerados por 
muchos pacientes como inofensivos. Los millones de ancianos que existen en el 
país consumen en promedio dos terceras partes de la producción nacional de 
fármacos; el 71 por ciento de las prescripciones fueron hechas por varios 
médicos, como consecuencia de una atención fraccionada. “ 24 
 
“El estreñimiento es muy común en los adultos mayores, debido a alteraciones 
en el tránsito intestinal que se ven agravadas por la inactividad o el consumo de 
medicamentos. 
Las causas de esta patología son diversas, las más comunes: Falta de fibra en la 
dieta, consumo insuficiente de líquidos, inactividad y, algo muy común entre las 
mujeres, aguantar las ganas de defecar.Agravan este cuadro la tensión nerviosa o 
la ansiedad, pudiendo llegar a un estreñimiento crónico, el cual también puede 
obedecer a otras causas: Efectos secundarios a medicamentos (ej: sedantes, 
hierro), enfermedades del colon, patologías neuromusculares, endocrinas (ej: 
hipotiroidismo), estrechamiento del intestino, fisuras anales y cáncer de colon. 
 
Hay quienes tratan de solucionar el problema consumiendo laxantes, pero el uso 
frecuente de estos provoca acostumbramiento y acentúa el estreñimiento. 
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Para tratar este trastorno, de debe aumentar el consumo de fibra. La mayor fuente 
de fibra dietética son las leguminosas, sin deshollejar; garbanzos, lentejas y 
porotos y cereales integrales; arroz, avena, choclo, mote y trigo-mote (por lo 
menos 1 porción diaria de alguno de ellos). 
 
Aumentar el consumo de verduras: Apio, porotos verdes sin deshilachar, 
berenjenas, tomates y zapallos italianos sin pelar (mínimo 2-3 porciones de 
ensalada o guisos al día).Aumentar consumo de frutas, comerlas frescas y con 
cáscara, de preferencia cítricas: ciruelas (frescas y deshidratadas), albaricoques, 
granadilla, kiwis, papaya, piña, tunas, uvas (mínimo 2-3 porciones al día). 
Consumir con mayor frecuencia frutas secas y semillas, almendras (con la piel), 
avellanas, castañas, maní (no quitar la piel roja), nueces.  
 
Los preservados de avena y trigo ayudan a acelerar el tránsito intestinal pero su 
consumo debe ser moderado, 1 a 2 cucharadas por día con agua, jugos de fruta o 
yogurt, no utilizarlo diariamente. Además de la dieta, no se debe olvidar planificar 
una mayor actividad física: Subir y bajar escaleras, caminar antes o después de 
salir del trabajo, en casa hacer una rutina de ejercicios por la mañana. 
 
Es vital reeducar el hábito intestinal, atendiendo la sensación de urgencia de 
defecar cuando se haga presente. Estas son algunas medidas paliativas para el 
problema, pero si este persiste, debe recurrir inmediatamente a su médico para 
descartar otras causas, evitando la automedicación con laxantes, ya que estos 
sólo pueden ser prescritos por un especialista (médico gastroenterólogo)” 25  
 
 
POLITICAS DE LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR 
 
“Los cambios demográficos producidos en el Ecuador, en razón de la disminución 
de la tasa de mortalidad infantil, de natalidad, fecundidad y el aumento de la 
esperanza de vida, obliga a reflexionar sobre el cambio de perfil epidemiológico 
en la población, la misma que va aumentando a partir de 65 y más años, por tanto 
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el fenómeno del envejecimiento, tanto en el ámbito individual como poblacional, 
es un tema que ha sido tratado en foros mundiales en los cuales se ha dado 
directrices y políticas, que constituyen valiosos insumos técnicos para nuestro 
país. 
 
Por primera vez en la historia el Ministerio de Salud ha elaborado en su orgánico 
estructural  por procesos, la micro área de adultos y adultos mayores, dentro de la 
Dirección de Normalización técnica del Sistema Nacional de Salud (SNS) según el 
Marco Teórico del Nuevo Enfoque de Gestión Pública, Publicada en Marzo del 
2004 por SENRES, en la que consta que se desarrollará actividades para dar 
cumplimiento a la obligación del Estado para este grupo etáreo de especial 
atención, para permitir y viabilizar las medidas pertinentes para que las personas 
adultas y adultas  mayores se mantengan sanas y económicamente activas hacia 
un envejecimiento saludable. 
 
En los actuales momentos el acceso a los Servicios de Salud por parte del Adulto 
Mayor es limitado y restringido por varias condiciones: 
 
1. Acceso físico, por distancia, discapacidad y por horarios de atención. 
2. Económicos: restricción económica para poder pagar una consulta, escaso 
capital para poder adquirir medicación específica que se ve más grave en 
casos de morbilidad crónica, además el tiempo por el que tienen que 
consumir medicamentos a veces indefinidamente y no hay capital que resista. 
3. De inseguridad por los tratamientos que no siempre son eficaces o curativos 
por que la visión actual de Atención al Adulto Mayor no es de tipo INTEGRAL 
sino curativo paliativo según su sintomatología, lo que genera polifarmacia, 
maltrato, diagnósticos superficiales, omisión del área cognoscitiva, destrezas 
y habilidades para el área de auto cuidado. 
4. Desconocimiento de las etapas del envejecimiento con la premisa de que los 
cambios mas ostensibles del envejecimiento en los seres humanos empiezan 
alrededor de los 40 años. 
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Con este análisis del sector es necesario que se dictaminen POLÍTICAS 
PUBLICAS en salud para los adultos mayores, que permita concienciar al 
Estado, a la familia y a la sociedad, sobre la necesidad de apoyar a este sector 
de la población ecuatoriana en su proceso de integración, reconocimiento y 
respeto de sus derechos, sobre la base de los principios de solidaridad y  
equidad (OPS 2004). 
 
Las necesidades básicas de los adultos mayores son: 
 
♣ Alimentación 
♣ Vivienda 
♣ Salud 
♣ Entorno saludable 
 
Siendo estas necesidades básicas para lograr un envejecimiento productivo, 
saludable y activo, al momento la población Adulta Mayor del país, por lo que es 
necesario la definición de las políticas sanitarias, que nos permitirán diseñar 
directrices para el manejo del Adulto Mayor desde el punto de vista salubrista con 
lo que a más de brindar servicio médico y atención comunitaria estaremos 
ahorrando muchos recursos tanto humanos como financieros a las estructuras de 
salud del país. 
El envejecimiento de la población es un fenómeno global, que requiere medidas, 
internacionales, nacionales, provinciales y locales, el hecho de no afrontar de 
manera racional los imperativos demográficos y los rápidos cambios de los 
enfoques de la promoción, prevención y las pautas  de la recuperación y 
rehabilitación, si no abordamos con oportunidad, tendremos que pasar 
consecuencias graves, que ya se evidencian en nuestro país ” 26 
 
Política nacional de salud del adulto, adulto mayor 
 
Con el marco legal vigente en relación a los 8 objetivos del desarrollo del milenio 
año 2000, declaración universal de los derechos humanos 1948, constitución 
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política de la república del ecuador, ley especial del anciano noviembre 1991 ley 
del sistema nacional de salud 2004, Envejecimiento activo en el marco político, 
segunda asamblea mundial de las NNUU sobre el envejecimiento MADRID2002 
y plan de acción internacional de Madrid en el mismo año, la adaptación de los 
servicios de salud geriátrica integral e interinstitucional, los recursos de salud 
capacitados en el manejo de adultos mayores, por el equipo multidisciplinario de 
APS ( Atención primaria de salud ) son elementos básicos que se tomaran en 
cuenta en las presentes políticas. 
 El marco político para el envejecimiento activo se guía por los principios de las 
naciones unidas que son independencia, participación, asistencia realización de 
los propios deseos y dignidad. 
 
Las políticas se enmarcan en: Salud, Participación y Seguridad. 
 
1. De la salud 
a. De la promoción  
 
Es un proceso que permite a las personas mejorar y controlar la salud. La 
promoción de un envejecimiento activo requiere una estrategia de tipo 
multisectorial, multidisciplinaria y coordinada para facilitar la participación y la 
equidad, como lo es tener una vivienda segura, alimentación adecuada, 
transporte adecuado, acceso a la información y a los servicios de salud  y 
sociales. 
Intervienen también otras variables que se consideran relacionadas al 
envejecimiento activo como son la educación, con la formación y capacitación del 
personal requerido para la sociedad que envejece, promueve la alfabetización y 
el aprendizaje a lo largo de la vida de las personas adultas y adultas mayores. La 
vivienda apropiada y accesible para promover la salud. El transporte, con el que 
se facilita el acceso a la participación y movimiento. El trabajo facilita la 
integración de los trabajadores adultos y adultos mayores a fuentes de trabajo 
apropiadas. 
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Servicios sociales y servicios legales que garantizan los derechos humanos y 
permite el acceso a los servicios básicos, para disminuir la pobreza. Finalmente y 
en especial la salud, que provee un sistema integral de promoción, prevención, 
atención a la enfermedad y rahabilitacion. 
Este sistema incluye los apoyos que aseguran atención optima y calidad de vida 
para los adultos _ adultos mayores independientes, con discapacidades, 
dependientes y moribundos. 
 
b. De la vigilancia, prevención, control de enfermedades y riesgos 
 
♣ Fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones públicas y 
privadas que interactúan en el sector salud, frente a los requerimientos de 
los cambios demográficos y epidemiológicos que se producen en la 
población adulta y adulta mayor. 
♣ Analizar la situación de salud expuesta incorporando categorías como 
genero, etnia, edad con lo que se reorientación de los sistemas de 
información, de vigilancia epidemiológica; optimizando los procesos de 
notificación procesamiento y análisis de la información para la acción. 
♣ Atención al aspecto sexual y reproductivo de las personas adultas tomando 
en cuenta la infertilidad, el climaterio y la menopausia. 
♣ Garantizar la prevención y el control de las enfermedades y problemas de 
mayor frecuencia e impacto, asignando recursos suficientes del 
presupuesto de cada institución del sector de salud de este Ministerio para 
las actividades de prevención, diagnostico y tratamiento, de acuerdo al 
perfil epidemiológico, en el que se priorizara enfermedades prevenibles, 
trasmisibles, infecciosas, crónicas y riesgos de enfermar y morir. Incluye la 
prevención y el tratamiento de las patologías que son especialmente 
frecuentes a medida que las personas envejecen, como son las 
enfermedades no transmisibles y las lesiones. Detallamos: 
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♣ La prevención primaria Ej. Evitar el tabaquismo, inmunizaciones. 
♣ Prevención secundaria Ej. Detección selectiva precoz de las enfermedades 
crónicas 
♣ Prevención terciaria Ej. Tratamiento clínico apropiado de las enfermedades 
y su rehabilitación. Con todo lo anterior se limita la aparición de 
discapacidades y de dependencia. 
♣ Garantizar la calidad de los alimentos, vigilancia y normalización de los 
aditivos industriales, plaguicidas, manipulación genética y uso de alimentos 
transgénicos. 
♣ Vacunación a la población adulta mayor especialmente a los grupos de 
riesgo. 
♣ Impulsar programas de bioseguridad para la población, en donde se logre 
un control preventivo de riesgo y efectos nocivos a los que puede estar 
expuesta la población, con la alteración del medio ambiente por 
contaminantes y de los recursos naturales. 
♣ Desarrollo de políticas en medicina genómica, para normatizar el 
diagnostico prenatal, de trastornos genéticos y de la protección del 
patrimonio genético ecuatoriano. 
♣ Desarrollo del programa nacional de gestión en riesgos y atención en 
desastres, con la finalidad de garantizar la atención de la población a 
través de la red de servicios, promoción y prevención en riesgo de 
desastres con la cooperación interinstitucional de acuerdo a las leyes y 
tratados vigentes , 
♣ Participación conjunta de los diferentes actores que garanticen la 
prevención del riesgo en caso de desastres. 
 
c. De la recuperación y rehabilitación  
 
♣ Organizar los servicios de salud ambulatorios y hospitalarios para atender 
de manera integral, integrada y progresiva con calidad y en forma 
oportuna, a toda la población adulta y adulta mayor, mediante redes de 
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servicios públicos y privados con el mecanismo de referencia y contra 
referencia. 
♣ Aplicar medidas para que mejore la atención de salud y de las relaciones 
del personal de salud con los usuarios respetando los principios de 
bioética, ambientes agradables, derecho a la información y amparo al 
paciente. 
♣ Promover la investigación de prevalencia de deficiencia discapacidad y 
minusvalía. 
♣ Ejecutar programas de atención en las discapacidades minusvalía y 
dependencia, con participación de la familia y la comunidad. 
 
d. Del desarrollo integral del talento humano 
 
♣ Establecer estrategias y normativas para el desarrollo integral del personal 
de salud que impulse los valores bioeticos y mejore la capacidad de 
respuesta del sector de salud. 
♣ Definir el perfil y formación planificada del talento humano a traves de un 
proceso participativo en función de información valida de las necesidades 
nacionales en salud, del modelo de atención y el desarrollo científico y 
tecnológico, e calidad y cantidad necesarias y suficientes para el adecuado 
funcionamiento del sistema nacional de salud. 
♣ Promover la acreditación de las instituciones y programas de formación del 
personal de salud, de la conformidad con la ley del anciano y ley de 
formación superior. 
♣ Promover los espacios para que se de cumplimiento el articulo 6 de la ley 
del anciano. 
♣ Garantizar la calidad de atención a través de un proceso continuo de 
perfeccionamiento del talento humano. 
♣ Crear mecanismos para motivar el desarrollo del talento humano. 
♣ Fomentar la conformación del equipo multidisciplinario con enfoque de 
género, intercultural, que articule la medicina tradicional y otras medicinas 
alternativas y complementarias a la práctica de los servicios de salud. 
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♣ El MSP establecerá la regulación para el licenciamiento y acreditación de 
los servicios del sector de salud incluyendo el tradicional, asi como para la 
certificación de los actores de este sector y  de quienes ejercen prácticas 
tradicionales, que estén basados en procesos de consulta, para que se 
garantice el respeto al legado cultural. 
♣ Crear un sistema de gestión integral del personal de salud, de carácter 
moderno, descentralizado, desconcentrado, que estimule la creatividad, 
productividad, calidad y el compromiso social que refuerce la defensa de 
los derechos ciudadanos  y de los trabajadores. 
♣ Establecer la asignación de incentivos como un factor de mejoramiento del 
desempeño del recurso humano para conseguir la elevación permanente 
se su competencia técnica y profesional y retribuir el trabajo según la 
formación, capacitación y evaluación del desempeño. 
♣ Establecer mecanismos orientados a lograr la satisfacción, motivación y 
compromiso del personal de salud y que favorezcan su participación en las 
decisiones, velando por las condiciones de bioseguridad del trabajo; y 
garantía de condiciones adecuadas de retiro. 
♣ Desarrollo del talento humano orientado con criterios de equidad tendiendo 
a la educación continúa en servicio. 
 
e. De los medicamentos e insumos 
 
♣ Garantizar un cuadro básico de medicamentos, bio materiales y hemo 
derivados e insumos médicos según normativas vigentes para su 
comercialización y consumo con resguardo de su calidad, seguridad y 
eficacia. 
♣ Asegurar la adquisición oportuna y suficiente de medicamentos, órtesis, 
prótesis y ayudas técnicas para la población adulta y adulta mayor, con 
criterios de accesibilidad y en forma oportuna. 
♣ Aplicar las disposiciones legales pertinentes para el desarrollo de un 
mercado nacional de medicamentos genéricos, impulsar su producción 
nacional y promover su utilización obligatoria por las instituciones del sector 
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publico, conforme al cuadro nacional de medicamentos básicos y la ley de 
producción, importación, comercialización y expendio de medicamentos 
genéricos de uso humano. 
♣ Regular según evidencias científicas y principios bioéticos la información y 
promoción de los medicamentos de uso en adultos y adultos mayores     a 
través de cualquier medio de difusión. 
♣ Crear en las unidades dependientes del MSP mecanismos para asegurar la 
accesibilidad de la población usuaria a los medicamentos esenciales, la 
sangre, sus componentes y hemoderivados bajo la conducción del 
Ministerio de Salud Publica. 
♣ Promover y vigilar el uso racional de los medicamentos en toda la cadena 
de su proceso y desarrollar sistemas descentralizados de fármaco-
epidemiológico y fármaco-vigilancia. 
♣ Regular el precio de los medicamentos que se comercializan en el país de 
acuerdo con indicadores del mercado nacional e internacional, las 
condiciones económicas del país y la capacidad adquisitiva de los 
usuarios, así como de los medicamentos órtesis, prótesis y ayudas 
técnicas utilizados en adultos mayores.  
 
f. De la información en Salud 
 
♣ Crear una comisión de adultos y adultos mayores, mantener un sistema 
común de información sectorial en el consejo nacional de salud, que 
permita conocer la estructura y funcionamiento del sector, dimensionar sus 
recursos disponibles y la producción de los servicios, para orientar la 
formulación, aplicación y evaluación de políticas nacionales de salud par el 
adulto y adulto mayor. 
♣ Conformar un centro de inteligencia sanitaria georeferencial que monitoree 
la evolución de la situación de las inequidades y los avances para 
superarla, la vigencia de los problemas de salud de la población, la 
respuesta de los servicios de salud y la transferencia de recursos 
financieros y estimación del gasto. 
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♣ Propender a la utilización de la historia y registro clínico único adjunto la de 
especialidad geriátrica con datos e informaciones básicas obligatorios y 
desagregada por sexos en las entidades publicas y privadas del sector 
salud. 
 
g. De la ciencia  tecnología e investigación. 
 
♣ Definir las prioridades nacionales para la investigación y financiar 
programas de investigación en salud de adultos y adultos mayores 
conforme a necesidades del país y la transferencia de tecnologías 
adaptadas a la realidad local en coordinación con instituciones nacionales 
e internacionales de ciencia y tecnología. 
♣ Regular la investigación clínica y epidemiológico del envejecimiento, con 
seres humanos observando principios de bioética con aplicación estricta a 
la declaración del Helsinki. 
♣ Racionalizar con criterio nacional el uso de los recursos tecnológicos, 
promover su evaluación y el intercambio científico- técnico entre 
instituciones del sector. 
♣ Promover la constitución de redes de investigación en salud a nivel local, 
provincial y nacional facilitando la ejecución de investigaciones en estos 
niveles. 
 
2. De la participación 
  
♣ Integrar a las personas adultas mayores de una manera significativa en 
todos los aspectos de la sociedad, en donde se les garantiza el acceso a 
los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos así como 
oportunidades para el trabajo remunerado y voluntario. 
♣ Proporcionar oportunidades de educación y aprendizaje durante el ciclo 
vital. 
♣ Reconocer y permitir la participación activa de las personas en las 
actividades de desarrollo económico, el trabajo formal e informal y las 
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actividades de voluntariado a medida que envejecen, de acuerdo con sus 
necesidades, preferencias y capacidades individuales. 
♣ Alentar a las personas a participar plenamente  en la vida de la comunidad 
familiar a medida que envejecen. 
♣ Fomentar la formación de asociaciones de adultos mayores con asistencia 
jurídica y legal, además se buscaran los caminos para lograr una 
comunidad efectiva para la información sobre los programas y servicios de 
utilidad. 
 
a) De la construcción de ciudadanía en salud 
 
♣ Reducir las desigualdades en los derechos de seguridad y en las 
necesidades con enfoque de género. 
♣ Participación ciudadana en los procesos de descentralización que permita 
que las decisiones ciudadanas alimenten políticas de desarrollo integral, 
con gestión participativa desde las necesidades reales de la población. 
 
3. De la seguridad  
 
Promover la protección, la seguridad y la dignidad de las personas abordando los 
derechos y las necesidades de seguridad social, financiera y física de las 
personas a medida que envejecen. 
 
a. Seguridad social  
 
Fortalecimiento del trabajo en redes socio sanitarias entre los diferentes actores 
locales regionales y nacionales para optimizar los recursos. Apoyar el ministerio 
de bienestar social e iniciativas privadas en la conformación de una red de 
seguridad social para las personas mayores, mas aun a las que se encuentran 
solas bajo el nivel de pobreza en las quintiles uno y dos, asi como fomentar el 
bienestar psicosocial y económico de las personas mayores que cuidan enfermos 
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crónicos o con VHI/SIDA, quienes asumen papel de paternidad con huérfanos 
por estas causas. 
 
b. Protección del consumidor  
 
Orientar a los adultos y adultos mayores consumidores de medicinas, órtesis y 
prótesis, sobre tratamientos inseguros y liberar de la propaganda poco ética o 
empírica. 
 
c. Justicia social  
 
Impulsar programas de difusión de las leyes nacionales en defensa de la salud de 
adultos y adultos mayores, permitiendo el derecho de autonomía por el mayor 
tiempo posible. 
 
d. Vivencia y refugio  
 
Reconocer y priorizar el derecho y la necesidad de refugio seguro y apropiado a 
las personas mayores en momentos de crisis. Coordinar con el Ministerio de la 
Vivienda para proveer vivienda segura a las personas mayores así como 
establecer subsidios de alquiler, promoción de cooperativas reparación o 
renovación de la vivienda. 
 
e. Abuso y maltrato contra las personas adultas mayores 
 
Procurar reducir las desigualdades y el maltrato en los derechos de seguridad y 
en los derechos de las mujeres adultas mayores. Acceso a un medioambiente 
saludable y seguro con infraestructura calificada, agua potable, electricidad, 
acceso a seguridad física, alimentación y protección en prevención de maltrato 
abuso y crimen.” 27 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
MAYRA PRISCILA BARBECHO CARRIÓN     /2010  98 
YOLANDA ALEXANDRA LLIGUICOTA PINDO 
4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 
 
Objetivo general  
 
Evaluar la calidad de atención de enfermería brindada a los pacientes con 
problemas crónico - degenerativos que acuden al servicio de consulta externa del 
hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca  Mayo 2010. 
 
Objetivos específicos 
 
♣ Identificar el tipo de atención de Enfermería brindada a los pacientes con 
problemas crónico – degenerativos que acuden al servicio de  consulta 
externa del HVCM.  
♣ Conocer las políticas de salud de la institución para el manejo de los 
problemas crónico – degenerativos y el rol que asume la enfermera dentro 
de ellos.  
♣ Describir las acciones de Enfermería en la promoción, prevención, curación 
y rehabilitación de los problemas crónico- degenerativos. 
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5. METODOLOGIA 
 
Tipo de estudio y diseño general 
El trabajo de investigación es de naturaleza descriptiva narra los procesos de 
salud, enfermedad y vida de los pacientes con problemas crónicos – 
degenerativos atendidos en el HVCM en el área de consulta externa que cumple 
con las disposiciones de atención. 
 
El método descriptivo de investigación, es una alternativa metodológica que trata 
de narrar los hechos por un sistema de variables y asociación de circunstancias, 
por esta razón en este método de estudio se presentan tablas con cruce de 
variables biológicas o físicas, de tipo social y las ligadas propiamente a la 
naturaleza del documento estudiado. 
 
Tipo de investigación 
 
Es una investigación de naturaleza cuantitativa porque describe la calidad de 
atención de enfermería a los problemas crónicos degenerativos según la opinión 
de los  individuos del estudio. 
Es una investigación  que aplica la modalidad interpretativa en su análisis y tiene 
como meta la transformación de la realidad. 
 
Variables 
 
V. Independiente 
Calidad de atención de enfermería en los problemas crónicos degenerativos de 
los adultos mayores de 65 años y más. 
 
V. Dependiente 
Cuidado de enfermería en los problemas crónico degenerativos. 
 
V. Interviniente 
Políticas de atención del adulto mayor de 65 años 
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Población de estudio 
♣ Pacientes con problemas crónico – degenerativos. Adultos mayores, 
hombres o mujeres de 65 años en adelante, que acudieron a consulta 
externa del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
♣ Personal profesional e internas de enfermería que laboran en el área de 
nuestro estudio. 
 
Técnicas de recolección de datos 
Desarrollamos la investigación a través de la técnica de la observación y la 
entrevista, para conocer la calidad de atención de enfermería expresada por los 
pacientes y por el personal de enfermería que labora en el área con respecto. 
♣ Observación de la atención de enfermería brindada a los pacientes 
mórbidos Geriátricos. 
♣ Entrevista para obtener resultado a fondo acerca de lo que los 
individuos del estudio piensan y afirmen. 
Se procedió a realizar en tres momentos: 
Antes: 
• Se procedió a contactar a la jefe de enfermeras de consulta externa del 
HVCM la Lic. Elsa Granda administradora del área y exponerle nuestro 
estudio.  
• La selección de las técnicas se realizó en base a las comodidades de los 
participantes y de los investigadores, con buena iluminación, que permitió 
el desenvolvimiento natural y espontáneo, el mismo que fue en las salas 
de consulta externa. 
• Se definió la hora, el día y el lugar de acuerdo a la aprobación del 
protocolo. 
 
Selección de los adultos mayores 
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Criterios de Inclusión 
 
a. Todos los pacientes que asisten consulta externa con problemas crónicos 
degenerativos 65 años y más y familiares que ayuden en el progreso de la 
entrevista. 
b. Personas de la tercera edad con conservación de sus facultades 
cognitivas.  
c. Pacientes  con direcciones conocidas y accesibles. 
 
Selección del personal de enfermería 
  
Criterios de Inclusión 
 
a. Personal profesional de enfermería e internas que labora en el área de 
consulta externa que realice cuidado directo al paciente. 
b.  Personal profesional de enfermería e internas que desee participar en el 
estudio. 
 
 
Aspectos éticos 
Para garantizar los aspectos éticos de la presente investigación se solicitó el 
consentimiento informado (Anexo 2 y 3), en el cual constan los objetivos, 
propósitos, beneficios, duración, confidencialidad y libertad  las  participantes para 
retirarse del estudio en el momento que  deseen. 
 
Durante: 
 
• Notificamos a los participantes mediante invitaciones verbales. 
• Selección del entrevistado, el formulario de la entrevista fue llevado a cabo 
por uno de los integrantes del grupo de investigación. 
• Observadores externos, el rol de observador fue tomado por uno de las 
investigadoras, el cual tuvo una actitud neutral frente a la entrevista, 
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limitándose a observar los gestos, comportamientos, liderazgos y silencios 
en los participantes. 
• En cada entrevista se desarrolló una introducción, conducción, discusión y 
clausura con la presentación de las conclusiones y acuerdos. 
• La sesión de trabajo fue desarrollada en base a la planificación y se tomó 
notas por parte del equipo de investigación durante cada entrevista. 
• La duración de cada entrevista fue de aproximadamente de 20 minutos. 
 
Después 
• La información ha sido procesada a través del programa EXEL mediante 
los paradigmas de nuestra investigación. 
 
Fuentes con el marco teórico 
La información que sirvió como sustento del marco teórico concuerda con los 
resultados obtenidos en la investigación. 
 
El reto de utilizar una metodología diferente para la construcción de indicadores 
que midan la calidad de la atención del profesional de enfermería hacia los 
adultos mayores con enfermedades crónicas degenerativas confirma que se 
pueden hacer a partir de la opinión de los agentes directos del estudio. 
 
Además de contar con los atributos para medir la calidad de la atención de 
enfermería se debe medir con indicadores distintos y complementarios a partir de 
atributos como: presentación personal, buen trato, vocación por el trabajo, 
amabilidad, respeto, calidad humana, profesionalismo, estos atributos nos 
muestran la importancia que tiene para los usuarios del estudio el factor humano 
de enfermería de calidad. 
 
Los pacientes adultos mayores no tienen en cuenta los atributos de la calidad, 
para ello lo más importante son las buenas relaciones interpersonales y la 
comunicación. Para el personal profesional de enfermería por el contrario 
consideran los atributos de la calidad entre ellas el cumplimiento de los objetivos y 
la eficacia. 
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En  la calidad de atención de enfermería brindado a los adultos mayores con 
problemas crónico degenerativos se considera importante abordar el cuidado 
desde una perspectiva biosicosocial e integral abordando el quehacer de varias 
disciplinas para lograr un cuidado humanizado y transdisciplinario. 
 
Estos aspectos han sido analizados para conocer la opinión del paciente, así 
como para evaluar y lograr su satisfacción, que a decir de Donabedian en primer 
lugar es un aspecto de valor incuestionable ya que es uno de los indicadores 
primordiales del bienestar que la atención a la salud intenta promover. En 
segundo lugar, la satisfacción del paciente contribuye al cuidado por que es más 
probable que el paciente participe en el proceso de una manera más efectiva. En 
tercer lugar la satisfacción y el descontento constituyen los juicios del paciente 
sobre la calidad de la atención recibida y sus resultados. 
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6. RESULTADOS 
TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN DE LOS ADULTOS 
MAYORES  
 TABLA #1  
DISTRIBUCIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES  QUE ACUDEN AL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN LUGAR DE RESIDENCIA. 
CUENCA, 2010 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Entrevistas 
Realizado por: Las autoras 
 
Análisis: En las entrevistas realizadas a los pacientes adultos mayores y o 
familiares  que acudieron al servicio de consulta externa del HVCM se pudo 
constatar que el 59.52% pertenece al sector urbano de la provincia del Azuay,  lo 
que nos indica que  la mayoría de población de adultos mayores están radicados 
en este sector debido a: viven con sus hijos porque padecen  limitaciones físicas, 
psíquicas, sociales o patológicas.  El nivel de cobertura de esta institución pública  
esta en un buen contexto ya que actualmente compite con instituciones privadas  
y proveedores de medicina tradicional como curanderos etc; estos últimos han 
sido cuestionado sobre la calidad de atención. 
 
LUGAR DE RESIDENCIA  # % 
Urbano 20 59.52 
Rural 10 11.90 
Fuera del cantón 12 28.57 
TOTAL 42 99.99 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
MAYRA PRISCILA BARBECHO CARRIÓN     /2010  105 
YOLANDA ALEXANDRA LLIGUICOTA PINDO 
TABLA #2 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES  QUE ACUDEN AL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN FORMAS DE TRATO. 
CUENCA, 2010 
 
 
 
 
Fuente: Entrevistas 
Realizado por: Las autoras 
 
 
 
Análisis: Esta tabla muestra que el 90.47% de personas manifestaron que el trato 
por parte de la enfermera fue satisfactorio, reciben buen trato, la amabilidad 
expresada atendiendo sus necesidades, escuchando sus intereses, esto es un 
factor protector porque fortalece la relación terapéutica  enfermera paciente, lo 
que contribuye a mejorar la imagen y prestigio institucional.  
En la literatura para describir situaciones de un buen trato hacia el cuidado de los 
ancianos: buena calidad de atención, amabilidad, no amable. Estos términos, son 
usados a veces en forma análoga y algunas veces como fenómenos diferentes. 
Es básico comprender que el buen trato, es la realización de todo lo que un 
anciano necesita dentro de su hogar o de una institución. 
 
FORMAS DE TRATO # % 
Forma amable 38 90.47 
Forma no amable 4 9.52 
TOTAL 42 99.9 
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TABLA # 3 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES  QUE ACUDEN AL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN LA PREFERENCIA  DE 
ENFERMERÍA. CUENCA, 2010 
 
 
 
 
                                   
Fuente: Entrevistas 
Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: El 76.19% que corresponde a 32 personas mayores expresan que en el 
momento de la atención no hubo preferencia por parte de enfermería esto 
representa un trato equitativo sin preferencia lo que crea un clima de confianza, 
favorece el desarrollo de una atención terapéutica, ofrecen oportunidades y 
promueven sentimientos positivos, lo que señala que el personal de enfermería  
esta cumpliendo y actuando correctamente. 
Los problemas crónico degenerativos son complejos, pues configuran al Adulto Mayor 
como un discapacitado, de ahí parte la necesidad de exponer el nivel de preferencia 
al personal  que atiende al Adulto Mayor ya que es un ser activo, capaz de ofrecer 
respuestas creativas con base en la experiencia de vida, considerando que el 
envejecimiento propicia oportunidades de nuevas habilidades y de nuevos 
conocimientos. 
 
 
 
 
 
NIVEL DE 
PREFERENCIA # % 
SI 10 23.80 
NO 32 76.19 
Total 42 99.99 
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TABLA # 4  
 DISTRIBUCIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES  QUE ACUDEN AL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN EL LENGUAJE UTILIZADADO 
POR ENFERMERÍA. CUENCA, 2010 
 
TIPO DE LENGUAJE  # % 
Utilizó un lenguaje simple (pudo 
entender )  
38 90.47 
Utilizar un lenguaje complejo                4 9.52 
Total 42 99.99 
                                Fuente: Entrevistas 
                                Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: El 90.47% de personas entrevistadas expresaron que pudieron 
comprender lo que explicaba la enfermera su lenguaje es sencillo y al educar 
orienta a los pacientes,  lo que constituye  una fortaleza, porque la educación en 
salud es primordial, la capacitación llega a un número mayor, ampliando la 
cobertura de atención y mejorando el auto cuidado de la salud.  El desarrollo de 
un diálogo comprensible y estrategias coherentes se impone como desafío 
personal y compromiso permanente para todos los profesionales responsables del 
arte que significa "atención de calidad hacia el adulto mayor". No olvidar que 
todos estamos en el camino que nos hará llegar a esa etapa de la vida y qué 
mejor que llegar a ella con gracia, dignidad, optimismo y salud. 
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TABLA # 5   
 
 DISTRIBUCIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES  QUE ACUDEN AL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN LA EDUCACIÓN BRINDADA 
POR ENFERMERÍA. CUENCA, 2010 
 
EDUCACIÓN 
ESTABLECIDA 
# % 
Educación brindada 26 61.90 
Educación no brindada 16 38.09 
Total  42 99.99 
Fuente: Entrevistas 
Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: La educación es una de las estrategias del trabajo de la enfermera así 
lo afirman el 61.90% de los adultos mayores; lo que constituye un factor protector  
porque la enfermera es un sujeto  que esta en contacto directo con los pacientes, 
se preocupa por sus necesidades, utiliza formas de comunicación y educación 
que benefician a los pacientes y a su familia.  Por ello la educación para la salud 
se transforma en una herramienta de trabajo que capacita tanto al paciente como 
a la familia. Este sistema de educación hace que  los usuarios  participen de 
manera consiente en el auto cuidado de su salud y reduce las complicaciones y 
gastos hospitalarios. 
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TABLA # 6 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES  QUE ACUDEN AL SERVICIO 
DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN CALIDAD DE ATENCIÓN DE 
ENFERMERIA. CUENCA, 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Entrevistas 
Realizado por: Las autoras 
 
Análisis:  Observando la tabla el 66.66 % de los ancianos consideran que la 
atención de enfermería es buena porque el cuidado es brindado en función de las 
necesidades de los adultos mayores realizan acciones de educación y promoción 
de la salud, así como de capacitación en el auto cuidado, administración de 
fármacos, cuidados en los procesos de agudización de la enfermedad;  este tipo 
de atención constituye un factor protector para la salud de los ancianos porque 
mejora sus expectativas de vida y demuestra un mejoramiento en la calidad de 
atención de enfermería derivada del compromiso, la experiencia y la actualización 
del personal profesional de enfermería.  
 
CALIDAD  DE ATENCION DE 
ENFERMERÍA # % 
Excelente 7 16.66 
Bueno 28 66.66 
Regular 6 14.28 
Malo 1 2.38 
Total 42 99.98 
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TABULACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN DEL PERSONAL DE 
ENFERMERIA 
TABLA  #7  
 
DISTRIBUCIÓN DELPERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  QUE 
LABORA EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN NIVEL 
ACADEMICO. CUENCA, 2010 
 
PREPARACION 
ACADEMICA 
# % 
Enfermera (o) 1 7.69 
Int. Enfermería 9 69.23 
Otros 3 23.07 
TOTAL 13 99.99 
 
                                               Fuente: Entrevistas 
                                              Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: 
 
En 69.23% del personal está constituido por  las internas de enfermería, que 
cumplen un doble rol dentro del servicio como estudiantes de formación en el 
último periodo de la carrera y como trabajadoras de la salud  que se ocupan de 
brindar cuidado en el área de consulta externa, esto demuestra que las internas 
están cumpliendo su papel eficientemente por ser personal en formación que no 
se ha contagiado todavía con la rutina del servicio,  esta calidad de desempeño es 
corroborada por los propios adultos mayores en los resultados citados en  la tabla 
de atención.   
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TABLA  # 8  
 
DISTRIBUCIÓN DELPERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  QUE 
LABORA EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN LA 
PRIORIZACIÓN AL MOMENTO DE LA ATENCIÓN. 
 
PRIORIDAD DE 
ATENCION 
# % 
Edad 5 38.46 
Ninguno 8 61.53 
TOTAL 13 99.99 
 
                                       Fuente: Entrevistas 
                                       Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: 
 
En la tabla vemos que el 61.53%  señalan que la enfermera no da ninguna 
prioridad de atención, esto constituye un factor de riesgo  porque podría significar 
que a la enfermera le hace falta, valorar, priorizar y decidir con criterio formado, 
para seleccionar a los pacientes  lo que puede incidir negativamente sobre la 
salud del adulto mayor y orientar para la toma de decisiones equivocadas.  
Estos factores influyen  directamente en su calidad de vida  y, especialmente en 
su autoestima. Por otra parte, la soledad y el aislamiento constituyen uno de los 
mayores miedos de este grupo etario, lo que puede llevarlos a aceptar 
condiciones absolutamente injustas e indignas para ellos. 
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TABLA  # 9 
 
 DISTRIBUCIÓN DELPERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  QUE 
LABORA EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN 
FORMAS  DE COMUNICACIÓN CUENCA, 2010. 
 
FORMAS DE 
COMUNICACIÓN  
# % 
Oral 3 23.07 
Expresión corporal  1 7.69 
Todas 9 69.23 
TOTAL 13 99.99 
                                      
                                     Fuente: Entrevistas 
                                     Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: El 69.23 %  del personal de enfermería señala que utiliza todas las 
formas de comunicación existentes como: oral, escrita y de expresión corporal 
esta comunicación responde con sentimientos y actitudes positivas, en forma 
serena y adulta, aun cuando los mensajes vengan cargados de sentimientos y 
actitudes negativas. Se emiten ideas claras, concisas y convincentes; con 
sentimientos positivos; en forma oportuna y sin interferencias de ruidos físicos 
prejuicios psicológicos lo que constituye un factor protector para los pacientes ya 
que se transmite una información correcta, individual teniendo en cuenta las 
necesidades y objetivos de cada paciente, logrando comunicarse con el paciente. 
Esta afirmación de la persona es corroborada con la observación realizada por las 
investigadoras.  
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TABLA  #10  
 
DISTRIBUCIÓN DELPERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  QUE 
LABORA EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN LA  
INFORMACIÓN QUE BRINDA.  
 
INFORMACION   # % 
Oportuna 3 23.07 
Clara 3 23.07 
Precisa 2 15.38 
Todas 5 38.46 
TOTAL 13 99.98 
           
                                    Fuente: Entrevistas 
                                    Realizado por: Las autoras 
 
 
 
 
Análisis: El 38.46%  corresponde a una información completa que el personal de 
enfermería brinda a los adultos mayores, es una  información oportuna, clara y 
precisa lo que consideramos un factor Protector  ya que se establece una 
comunicación efectiva acorde a las necesidades de los pacientes, enfocando los 
cuidados hacia la epidemiología de las patologías  permitiéndole planificar el 
cuidado a través de la promoción de la salud y la prevención de situaciones que 
impidan que el adulto mayor tenga una vida digna. En la observación también se 
puedo identificar esta comunicación efectiva en base  a las necesidades 
presentadas por el paciente. 
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TABLA # 11 
 
DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  QUE 
LABORA EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN 
EDUCACION BRINDADA CUENCA, 2010. 
 
EDUCACIÓN 
BRINDADA  
# % 
Si 10 76.92 
No 3 23.07 
TOTAL 13 99.99 
 
                                    Fuente: Entrevistas 
                                    Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis:  El 76.92 % del personal señalan que dan  educación post consulta a 
los adultos mayores que padecen problemas crónicos degenerativos un número 
considerable, esto constituye un factor protector hacia la población ya que estas 
enfermedades requieren un manejo adecuado y continuo, es decir crear un 
sistema de vigilancia epidemiológica para evitar cualquier desequilibrio puede 
provocar la muerte. Se pudo observar que la educación de enfermería esta 
enfocada a la dieta, medicación y el ejerció de acuerdo a la situación de cada 
paciente. 
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TABLA # 12  
 
DISTRIBUCIÓN DELPERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  QUE 
LABORA EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN LA  
REALIZACIÓN DEL PROCESO DE ENFERMERÍA  AL MOMENTO DE LA 
ATENCIÓN  A LOS ADULTOS MAYORES CUENCA, 2010. 
 
PROCESO DE 
ENFERMERIA  
# % 
Si 4 30.76 
No 3 23.07 
Parcialmente 6  46.15 
TOTAL 13 99.98 
                                    Fuente: Entrevistas 
                                    Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: En la tabla vemos que el 46,15% del personal profesional de Enfermería 
aplican el proceso parcialmente en la atención de los problemas crónico 
degenerativos, pues realizan la valoración y la ejecución por automatismo esto es 
un factor de riesgo en la atención de salud  porque la aplicación del proceso de 
enfermería de esta forma hace que la enfermera no tenga las herramientas 
adecuadas para hacer el diagnostico de enfermería, planificar el cuidado, ejecutar 
y evaluar lo que le priva del criterio de tomar decisiones afectado la calidad del 
cuidado brindado, volviéndose el cuidado en un hecho rutinario, sin impacto o 
incidencia social.  
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TABLA # 13 
 
DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA  QUE 
LABORA EN EL ÁREA DE CONSULTA EXTERNA DEL HVCM SEGÚN EL  
CONOCIMIENTO  DE LAS POLÍTICAS DE ATENCIÓN  DE SALUD DEL 
ADULTO MAYOR CUENCA, 2010. 
 
CONOCIMIENTO  
SOBRE LAS 
POLITICAS DE SALUD  
# % 
Si 5 38.46 
No 8 61.54 
TOTAL 13 100 
 
                                    Fuente: Entrevistas 
                                    Realizado por: Las autoras 
 
 
Análisis: El conocimiento del personal de enfermería sobre las políticas de salud 
del adulto mayor  no existe, pues en el 61,54% hay un desconocimiento siendo un 
factor de riesgo ya que para brindar un cuidado de calidad a la población adulta 
mayor se requiere conocer las políticas,  objetivos, acciones, estrategias, nivel de 
cobertura para poder organizar a los adultos mayores para que exijan su 
cumplimiento. En las políticas referidas al Adulto Mayor, para lograr eficiencia y 
resultados positivos, es una condición necesaria reconocer el ámbito local como el 
lugar de concreción de la ejecución de las acciones. Esto implica una especial 
atención a la capacitación del personal de enfermería para asumir esta tarea y la 
implementación de una estrategia adecuada para estimular el compromiso de las 
autoridades con los Adultos Mayores. 
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7. DISCUSIÓN 
 
La presente investigación se planteo, evaluar la calidad de atención de enfermería 
brindada a los pacientes con problemas crónico degenerativos que acuden al 
servicio de consulta externa del hospital Vicente Corral Moscoso Cuenca 2010, 
pero previamente se realizo la entrevista a los pacientes la cual determino el tipo 
de atención de enfermería hacia los adultos mayores de 65 años y la entrevista al 
personal profesional de enfermería que labora en el área para la identificación del 
tipo de atención que enfermería brinda.   
 
En cuanto al objetivo específico # 1 el tipo de atención de enfermería brindada a 
los pacientes con problemas crónico degenerativos que acuden al servicio de 
consulta externa fue de buena el 66% de adultos mayores de 65 años lo 
consideraron así, esto corresponde a que toman en consideración el servicio 
recibido de acuerdo a sus expectativas, en el momento que lo solicite, y de 
conformidad con su proceso. La satisfacción del paciente se ha definido como la 
percepción que tiene éste de la atención que recibe.  
 
En lo que se refiere al objetivo especifico # 2 corresponde a las políticas de salud 
de la institución para el manejo de los problemas crónicos degenerativos el 
conocimiento de las mismas por parte del personal de enfermería no existe, pues 
en el 61,54% demostró que hay un desconocimiento siendo un factor de riesgo ya 
que para brindar un cuidado de calidad a la población adulta mayor se requiere 
conocer las políticas, objetivos, acciones, estrategias, nivel de cobertura.  
 
En cuanto al objetivo # 3 las acciones de enfermería al momento de la atención 
en los problemas crónico degenerativos, esto está representado por el proceso de 
enfermería, el 46.15% lo realizan de forma parcial lo que dificulta la elaboración 
del plan de cuidados para una atención planificada e individualizada 
transformándose en una atención rutinaria y reiterativa. Esto es un factor de 
riesgo en la atención de salud del adulto mayor porque la falta de aplicación 
adecuada del proceso de enfermería hace que la enfermera no tenga las 
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herramientas adecuadas para hacer el diagnostico de enfermería, planificar el 
cuidado, ejecutar y evaluar lo que le priva del criterio de tomar decisiones 
afectado la calidad del cuidado brindado. 
 
La calidad de la atención de enfermería. Peplau definió la enfermería como un 
proceso terapéutico e interpersonal que funciona en forma coordinada con otros 
procesos humanos que hacen posible la salud para el individuo, la familia y la 
comunidad, por lo que podemos definir la calidad de la atención de enfermería 
como: La relación de respeto y comunicación que se establece entre enfermera y 
paciente para lograr su satisfacción. El respeto debe ser a los pacientes, a su 
integridad y a su particular forma de pensar, a sus creencias y decisiones, debe 
incluir: Atención oportuna que se define como brindar atención al paciente en el 
momento que lo solicite, y de conformidad con su tratamiento.  
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8. CONCLUSIONES 
 
1. El concepto "calidad” en el sentido de "hacer las cosas bien, o lo mejor 
posible" no es nuevo; sin embargo la filosofía que preside la obtención de 
la calidad, no se basa en la condición de la simple mejora de los servicios 
que ofrecemos, sino en la adecuación de éstos a las necesidades del 
paciente. Se trata de la consecución del equilibrio de la balanza entre las 
necesidades del paciente y los servicios ofrecidos. La filosofía de la calidad 
se basa en no perder de vista en ningún momento el justificante de la 
existencia de cualquier institución (en nuestro caso, brindar asistencia de 
calidad en problemas crónicos degenerativos de los adultos mayores, que 
es el usuario final del servicio). 
 
2. Se detecto que las personas adultas mayores reciben buen trato, por parte 
de enfermería lo que fortalece la relación terapéutica enfermera paciente, 
lo que contribuye a mejorar la imagen y prestigio institucional.  
 
3. Se revelo que los adultos mayores de 65 años consideran que la calidad de 
atención de enfermería “buena” porque toman en consideración la 
asistencia acogida de acuerdo a sus perspectivas. 
 
4. Se observo que las internas de enfermería constituyen el grupo mayoritario 
que labora en el servicio de consulta externa, ellas dan valor al tiempo para 
aprender, aprecian especialmente e identifican si las personas enfermas 
son el centro de interés, la interna asume de forma progresiva su 
autonomía en las que predomina cierta valoración positiva de la atención 
brindada esto nos hace deliberar que hay personal innovador en esta área 
lo cual es sin lugar a dudas beneficioso para la salud de los pacientes.  
 
5. Se evidencio que el personal profesional de Enfermería aplica el proceso 
de enfermería de forma parcial esto lleva a una atención variada lo que 
dificulta el desarrollo de una atención de calidad.  
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6. Se observo que el tipo de atención de enfermería de consulta externa esta 
cerca hacia una atención adecuada, posee pocas acciones de promoción y 
prevención de complicaciones, como educación de las enfermedades en 
este caso crónicas degenerativas. 
 
7. Los datos demuestran que el conocimiento del personal de enfermería 
sobre las políticas de salud del adulto mayor no existe, hay un 
desconocimiento siendo un factor de riesgo ya que para brindar un cuidado 
de calidad a la población adulta mayor se requiere conocer las políticas.  
 
8. Se observo que las profesionales en enfermería sienten satisfacción 
personal en la atención, esencialmente centrada en los cuidados que 
emplean, y los beneficios que estos producen en las personas. Esta 
satisfacción por el trabajo bien hecho, de sentirse útiles en situaciones de 
vulnerabilidad humana, esta desligada de formas contractuales, y 
organizativas. Pueden ayudar y tienen conocimientos específicos para 
hacerlo, se adhieren al valor de la nobleza en la práctica profesional. 
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RECOMENDACIONES 
 
Como resultado de la investigación, se considera conveniente presentar las 
siguientes recomendaciones. 
 
Al hospital. 
 
♣ Se recomienda a los directivos del Hospital Vicente Corral Moscoso impartir 
charlas sobre las políticas de atención de la salud a todo el personal que 
labora en el área de consulta externa. 
 
♣ Dar material para la formación de ilustrativos que conlleven información 
educativa en todos los aspectos, para mejorar la salud del pueblo y de la 
comunidad. 
 
♣ Que se establezcan plazas para mejorar los niveles de preparación del 
profesional de enfermería.  
 
Al personal profesional enfermería  
 
♣ Que reivindiquen sus derechos, a continuar preparándose 
académicamente, para conocer las distintas normas de salud que se van 
estableciendo de acuerdo a las necesidades de la población. 
 
♣ Que exijan que su trabajo deba ir acorde a las necesidades de los 
pacientes y no de forma rutinaria. 
 
♣ Tener en cuenta el diseño y desarrollo de la consulta, hasta los procesos 
de educación y difusión de conocimientos deben pasar a tratarse en 
función de la obtención de los objetivos acordes con las necesidades de los 
pacientes. Esta idea, requiere previamente involucrar a los directivos del 
Servicio de consulta externa y del Hospital, debe enraizar fuertemente en 
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todos los mecanismos internos del Servicio hasta convertirse en una 
filosofía total.  
 
♣ Brindar una excelente atención de enfermería al paciente y  a su familia, a 
través de procesos bien elaborados, para así disminuir la morbilidad  y 
mortalidad mejorando su calidad de vida. 
 
♣ Elaborar protocolos eficaces paradigmas del proceso de enfermería  
dirigido a la población adulta mayor con padecimientos crónico 
degenerativos. 
 
♣ Continuar indagando sobre los resultados del estudio, y generar una matriz 
de opiniones  con respecto a la calidad de atención de enfermería 
brindada. 
 
 
A los pacientes  
 
♣ Que se respeten sus derechos a una buena atención de calidad donde se 
detalle sobre su salud, se brinde educación e información oportuna y eficaz 
al momento de su atención. 
 
♣ Concienciar a los pacientes sobre los beneficios del uso propicio de los 
recursos de salud y las disponibilidades del mismo. 
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ANEXOS 
 
ANEXO # 1 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA  
Yolanda Alexandra LLiguicota Pindo con C.I: 010436098-7 y Mayra Priscila Barbecho 
Carrión con C.I: 010556609-5, egresadas de la Escuela de Enfermería,  Facultad de 
Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca, nos encontramos realizando una tesis 
para la obtención de titulo de licenciada en enfermería sobre: “CALIDAD DE 
ATENCIÓN DE ENFERMERÍA BRINDADA A LOS PACIENTES CON PROBLEMAS 
CRÓNICO - DEGENERATIVOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO MAYO 2010”.  
El objetivo de esta tesis es evaluar la calidad de atención de enfermería brindada a 
los pacientes con problemas crónico - degenerativos que acuden al servicio de 
consulta externa del hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca,  Mayo 2010. 
Este estudio se hará mediante la aplicación  de una entrevista dirigida al personal de 
enfermería, la misma que esta diseñada según los modelos para nuestra 
investigación. 
Sin embargo puede Ud. hacer las preguntas que considere necesarias que nosotros 
le facilitaremos las respuestas que aclare su inquietud. 
Le informamos que esta investigación es de carácter confidencial ya que en el 
documento final no se harán constar nombres ni fotografías, salvo autorización 
escrita y firmada para ello. 
Asimismo la investigación no representará para Ud. Daño físico, moral o psicológico, 
así como no constituirá repartición económica de ningún tipo. 
Si Ud. Está de acuerdo en participar en la investigación le solicitamos de la manera 
más comedida se digne autorizar con su nombre, firma y cédula de identidad. 
 
 
 
 
 
__________________________          _________________________ 
          NOMBRE      FIRMA  
 
 
 
 
                                 ____________________________________ 
                                              Nº DE CÉDULA 
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ENTREVISTA AL PERSONAL DE ENFERMERIA  
 
1. Nombre de la entrevistadora:______________________________________ 
2. Nombre del Servicio de Salud:______________________Àrea_________ 
3.  Fecha: _____________________________ Hora: __________________ 
 
Información General 
 
SEÑALE CON UN TIC   (   ) 
 
1.  Sexo del/la entrevistado/a: 
                                        Hombre               
                                                                  Mujer                 
2.  Preparación Académica: 
Magister de enfermería        
Enfermero / a                       
Interno de enfermería           
Otro (especifique) _____________________________ 
 
 3.- ¿Al momento de la atención Ud. da prioridad? De acuerdo a: 
A la condición social                 
Edad                                           
Y la presentación                      
Ninguno                                     
 
4 ¿Le saluda al paciente cuando ingresa en el servicio de salud? 
                                        SI       
                                        NO     
 
5.- ¿Cómo Ud. se comunica con la persona adulta mayor? 
En forma oral                                
En forma escrita                           
O utiliza la expresión corporal     
Todas                                             
 
6.-  ¿Al momento de la atención Ud. brinda información? 
Oportuna                        
Clara                              
Precisa                           
 
7.- ¿Durante la atención brindada al paciente Ud. realiza brevemente el proceso de 
enfermería?                                       
                                            SI       
                                            NO     
 
8.-  ¿Ud. brinda educación post consulta a los pacientes que padecen enfermedades 
crónicas degenerativas?  
                                                   SI       
                                                   NO     
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9.- ¿Al realizar la atención de enfermería en los siguientes problemas crónicos 
degenerativos Ud. realiza lo que esta descrito a continuación?  
 
Proceso de enfermería  Hipertensión 
arterial  
DMTII Obesidad  Artritis 
reumatoidea 
1)Valoración  
        
           a)Entrevista  
 
Motivo de consulta y enfermedad 
actual  
 
Hábitos nutricionales  
 
Hábitos recreativos 
 
Actividad física  
 
Ingreso económico  
 -  sueldo del paciente  
 - Distribución del salario  
b) examen físico 
 
- Identificación de signos y 
síntomas  
 
- Identificación de factores de 
riesgo  
2)Diagnostico  
 
- Identificación de los problemas  
 
- Priorización de los problemas  
 
3)Planificación del    cuidado  
 
Promoción  
 
Prevención  
 
Curación  
 
Rehabilitación  
4)Ejecución  
Desarrollo de actividades 
planificadas 
 Marque con un Tic 
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10.- ¿Conoce Ud. sobre las políticas de salud del adulto mayor? 
                                        SI       
                                        NO     
Enumere las políticas que Ud. conoce. 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
 
11.- Indique si es FALSO (F) O VERDADERO  (V) 
 
a) Las necesidades básicas de los adultos mayores son: Alimentación, Vivienda, 
Salud y el Entorno saludable  (  ) 
 
b) En la cobertura incluye Programas de salud e  Inmunización  al adulto mayor(  
) 
 
c) La Vigilancia Epidemiológica es un proceso de investigación continua para la 
acción y reacción inmediata, que permite profundizar el conocimiento para 
poder evaluar y tomar medidas de intervención para mejorar la coordinación 
de los niveles de prestación de servicios de salud (  ) 
 
d) La recuperación y rehabilitación significa Garantizar la prevención y control de 
las enfermedades y problemas de mayor frecuencia e impacto, priorizando las 
enfermedades trasmisibles, enfermedades crónicas degenerativas, diabetes 
sacarina, hipertensión arterial, riesgos psicológicos y mentales, violencia y 
emergencias.  (  ) 
 
 
GRACIAS POR SU AMABLE COLABORACIÓN  
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ANEXO # 2 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES DE 65 
AÑOS 
Yolanda Alexandra LLiguicota Pindo con C.I: 010436098-7 y Mayra Priscila Barbecho 
Carrión con C.I: 010556609-5, egresadas de la Escuela de Enfermería,  Facultad de 
Ciencias Medicas de la Universidad de Cuenca, nos encontramos realizando una tesis 
para la obtención del título de licenciada en enfermería sobre: “CALIDAD DE 
ATENCIÓN DE ENFERMERÍA BRINDADA A LOS PACIENTES CON PROBLEMAS 
CRÓNICO - DEGENERATIVOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL 
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA, MAYO 2010”.  
El objetivo de esta tesis es evaluar la calidad de atención de enfermería brindada a 
los pacientes con problemas crónico - degenerativos que acuden al servicio de 
consulta externa del hospital Vicente Corral Moscoso. Durante el mes de Mayo  2010. 
Este estudio se hará mediante la aplicación de una entrevista dirigida a los pacientes 
mayores de 65 años con problemas crónicos degenerativos, la misma que esta 
diseñada para los personas de nuestro estudio, nosotros les vamos a leer las 
preguntas por ello pedimos amablemente que se digne contestar las preguntas que 
le hacemos para nuestra investigación.  
Sin embargo puede Ud. hacer las preguntas que considere necesarias que nosotros 
le proporcionaremos las respuestas que aclare su inquietud. 
Le informamos que esta investigación es de carácter confidencial ya que en el 
documento final no se harán constar nombres ni fotografías, salvo autorización 
escrita y firmada para ello. 
Asimismo la investigación no representará para Ud. Daño físico, moral o psicológico, 
así como no constituirá repartición económica de ningún tipo. 
Si Ud. Está de acuerdo en participar en la investigación le solicitamos de la manera 
más comedida se digne autorizar con su nombre, firma y cédula de identidad o en 
caso de que Ud. No sepa leer o escribir permítanos su huella de identidad le 
quedaremos eternamente agradecidos. 
 
 
 
___________________________ ______________________________ 
                NOMBRE      FIRMA  
 
 
                                 ____________________________________ 
                                                   Nº DE CÉDULA 
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ENTREVISTA  A LOS PACIENTES  
 
1. Nombre del/la entrevistado/a: _____________________________________ 
2. País y ciudad nativo: ______________________________________________ 
3. Fecha  y hora de la entrevista: ______________________________________ 
 
4.- ¿Al momento de la atención Ud sintió que hubo alguna preferencia por parte de 
enfermería                                                                                       SI               NO 
                                                                                                   
 
5.- ¿ Por favor anote cómo se dirige hacia usted el/la personal de enfermería. 
                                                                                                       SI               NO 
a. Le saluda respetosamente                                                                             
b. Se presenta el/ella con su nombre                                                               
c. Trata como Sra./Sr. / (apellido)                                                                    
d. Trata por su primer nombre                                                                         
e. Utiliza diminutivos (madrecita, abuelita(to), mija etc.)                                       
 
6. ¿Por favor anote cómo se comunica personal de enfermería con Ud.? 
                                                                                                       SÍ                NO    
a. Utilizó un lenguaje simple (pudo entender                                                    
b. Explicó los detalles de su enfermedad                                                                 
c. Utilizó materiales ilustrativos (dibujos, fotografías, etc.)                                    
d.  Le preguntó a usted si tenía preguntas/dudas                                                  
g. Evitó utilizar un lenguaje discriminatorio                                                             
    
7. ¿Mientras realizaba su trabajo el personal de enfermería como  por ej. (Tomar  la 
presión arterial )  le explicó paso a paso lo que hacía?                                                            
                                                                                                                SI                  NO 
                                                                                                                                  
8.- El/la personal de enfermería le brinda educación sobre lo siguiente: 
                                                                                                      SÍ                NO 
a. Como debe ser su dieta                                                                             
b. Sobre la importancia de ejercicio                                                               
c. Sobre los controles o chequeos que se debe realizarse                               
d. Como utilizar la medicación recetada por el doctor                                    
e. Otro (especifique):                                                                          
 
11.- Así que como calificaría el desempeño de enfermería en la atención brindada a 
los adultos mayores. 
 
Excelente              
Muy Bueno            
Bueno                   
Regular                 
Malo                      
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Anexo # 3 
 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
Variable Definición de variable Dimensión Indicador Escala 
 
 
 
 Calidad de 
Atención  de 
Enfermería  
 
 
La calidad de atención de enfermería es 
la asistencia personal  acorde con el 
avance de la ciencia, a fin de instituir 
cuidados que satisfagan las 
necesidades de cada uno de los 
pacientes y asegurar su continuidad. 
Brindando los  cuidados seguros 
responde a un modo de actuación 
profesional, elemento esencial en la 
cultura de calidad, establecida en las 
ciencias de la salud que implica 
además responsabilidad legal y moral 
en el trabajo de la profesión. Se puede 
afirmar que calidad de atención en 
enfermería, es un acto de 
responsabilidad profesional implícito en 
el cuidado brindado 
 
 
 
Relación 
terapéutica  
Enfermera – 
paciente  
 
 
1)  Recepción 
 
a)prioridad de atención  
 
 
 
b)Formas de 
comunicación   
 
 
c )Brindar información  
 
 
 
 
 
2) Atención brindada  
 
 
 
 
A) Preparación del 
paciente  
 
 
 
 
Educación  pre consulta  
 
Educación pos consulta 
♣ Condición social  
♣ Edad  
♣ Clase social 
♣ Presentación  
 
♣ Oral 
♣ Escrita 
♣ Expresión corporal  
 
♣ Oportuna 
♣ Clara 
♣ Precisa  
♣ Difusión de normas de atención de 
consulta  
 
♣ Empatía 
♣ Respeto 
♣ Rechazo  
 
♣ Toma de signos vitales  
♣ Antropometría: peso, talla  perímetro 
abdominal, perímetro de cintura.   
 
♣ Entrevista 
♣ Reporte de la preparación  
 
♣ Educación sobre el cuidado de la 
enfermedad  
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♣ Medicación: horario adecuado  
 
Cuidado de 
enfermería en 
las patologías 
crónicas-
degenerativas   
 La enfermera, cumple un rol vital y 
trascendental en el quehacer del 
cuidado de los adultos mayores con 
problemas crónico degenerativos, 
actuando de manera importante en lo 
que hoy se conoce como la medicina 
del futuro, es decir los cuidados de la 
vida y la salud en términos de 
prevención y promoción, curación y 
rehabilitación. 
 
Cuidados de 
enfermería a los 
adultos mayores 
que padecen de  
patología crónica 
 
1) Valoración  
 
a)Entrevista  
 
 
 
 
        b) Examen físico 
 
 
2)Diagnostico  
 
 
3)Planificación del 
cuidado  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4)Ejecución  
 
 
♣ Motivo de consulta y enfermedad actual  
♣ Hábitos nutricionales  
♣ Hábitos recreativos 
♣ Actividad física  
♣ Ingreso económico  
o sueldo del paciente  
o Distribución del salario  
 
♣ Identificación de signos y síntomas.  
♣ Identificación de factores de riesgo.  
 
♣ Identificación de los problemas  
♣ Priorización de los problemas  
 
 
♣ Educación para la salud  
 
Promoción 
Educación sobre la patología por parte de 
enfermería. 
Prevención  
Educación sobre la dieta, ejercicio, tratamiento 
establecido y factores de riesgo. Formación de 
redes de apoyo  
Curación  
Aplica medidas básicas  correspondientes a la 
remisión de una lesión o dolencia. 
Rehabilitación  
Aplica los métodos indispensables con la 
finalidad de  recuperar  una actividad o función 
perdida o disminuida. 
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5)Evaluación  ♣ Desarrollo de actividades planificadas  
                -Se realiza 
                -No se realiza 
 
 
♣ Valoración del nivel del cumplimiento  
 
Políticas de 
atención del 
adulto mayor de 
65 años 
Las políticas de atención son el marco 
donde los individuos, las 
organizaciones, las empresas y las 
asociaciones de una comunidad pueden 
ejercer su actividad y condicionan. Los 
procesos y el poder para situar los 
valores (recursos e ideas) en la 
sociedad. 
 
 
Políticas de salud  
1.- Acceso a los servicios  
 
2.- Cobertura  
 
Satisfacción de las 
necesidades básicas de 
los adultos mayores  
 
De la protección integral 
de salud. Se ejecutara 
 
 
 
 La recuperación y 
rehabilitación. 
 
♣ Acceso físico,  
♣ Vigilancia epidemiológica 
♣ Formación de grupos de apoyo 
♣ Programas recreativos , ludo terapia 
 
♣ Programas de salud  
♣ Inmunización  al adulto mayor 
 
♣ Alimentación 
♣ Vivienda 
♣ Salud 
♣ Entorno saludable 
 
♣ Mediante acciones de promoción, 
prevención, recuperación y rehabilitación. 
♣ Protección especial a grupos vulnerables, 
con sentido de equidad. 
♣ Estrategias de extensión de cobertura y 
atención primaria de salud. 
♣ Mejorar el nivel de salud y bienestar de la 
población con participación de la sociedad 
civil. 
 
♣ Definir conjunto de prestaciones de acuerdo 
a necesidades y realidades epidemiológicas 
locales  y  nacionales, considerando ciclo 
vital, preferentemente a grupos vulnerables, 
ancianos, personas discapacitadas y en 
situación de pobreza. 
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♣ Ejecutar programas de atención de las 
discapacidades y minusvalía, con 
estrategias  de participación de la familia y 
comunidad. 
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Anexo # 4 
 
Cronograma de actividades 
 
Actividades 
Meses Responsables  
1  
Mar 
2 
Abr  
3 
May  
4 
Jun  
5 
Jul  
6 
Ago  
7 
Sep   
1. Presentación  y aprobación del 
protocolo  
       Mayra 
Barbecho 
2. Elaboración del marco teórico 
 
       
3. Revisión de los instrumentos de 
recolección de datos  
      Yolanda 
LLiguicota  
4. Recolección de los datos 
 
       
5. Análisis e interpretación de los 
datos  
       
6. Elaboración y presentación de la 
información  
       
7. Conclusiones y recomendaciones 
 
       
8. Elaboración del informe        
 
RECURSOS. 
1. HUMANOS:  
  DIRECTO:               
1. Directora del Proyecto: Lic.: Carmen Cabrera 
2. Asesora: Lic.  Marcia Peñafiel  
3. Autoras: Mayra Barbecho Yolanda LLigüicota. 
   INDIRECTOS 
4. Equipo de Salud.                  
5. Población  en estudio. 
 
2. MATERIALES:  
☆ Equipo de oficina (computadora, papel, impresora, servicio de Internet, etc). 
☆ Transporte 
☆ Formularios  
☆ Luch 
☆ Gastos varios 
3.  Económicos 
Costo total del proyecto:     1200    dólares 
 Equipo de oficina (computadora, impresora, 
servicio de Internet), etc. 
          550 
Transporte            150 
Formularios de entrevista           100 
Lunch            200 
Gastos imprevistos varios           200 
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